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■■- lia interná. Bull. de Thérap. LXIX, p. 167. Aoút 30. 



I 



Doulrelepont: Ueber Urethrotomia externá. Archií TQr klin. Cbir. ^11. 
B|% p. 458. — Ebermann: Ueber Endosuopie der Hamrebre im gesunden und 

■feaoken Zustande. Pelersb. med. Ztschr. IX. 12, p. 327. — Zeissl: Fall von Harn- 

rthrenstrictur. Wien. med. Wocbenbl. XXI. 50, p. 400. — Lebel, Léon: FibrSse 
PíferenBerung der Urethra; Hypertropbie der Blase; conaecotive Suppuration ; Ent- 
Wjutung der Niere; purulente Infection. Tod, Presse med. XVII!. 11, p. 83. — Cal- 

lender, George W,: Operation, Heilung der Harnrebrenstricluren. St. Barthol. 

Hosp, Rep. n, p. 212. — Carbonell, S.: De ľuréthrotomie interne. Paris. 

"i- Delahaye. 8 52 pp. — Davies; Fälle von Harnrôhre n stricturen, hehandelt mittels 
lolťs Dilatator, Lancet. 11, 18. Nov. — Dittel: Ueber den Catheterismus nach 

arainard. Wien. med. Wochenbl. XXII, 28-30. — Stilling: Zur innern Uretbro- 
Beiträge zur Geschicbte dieser Operation und der za ihr erfundenen 
Ffastruinente, sowie zur Ehrenrettung Stafforďs. Mit 1 lithogr. Taf, Berl. G, Reimer. 
t^ipw 8. Vni u. 61 s. — Thompson, Henry: Ueber die'Anwenduug des Endoscops. 
|.£aiicet U. 16. Oct. 

1867. 



Brit., med. Journ. Mareh. '2, — GastalJo y Fontabella, José, HarnrĎhtMiTfj 
engeram;; Harnretention ; Punktion der Blase mit folgender Lähraung; GeneBiw 
Gaa. de Paris 9, p. 142, — Leféhre: Sond^fQr den CalhcterisinuB der HamrOl^ 
Presse méd. XIX. 21. — Morgan Campbell de: Fall von jahrelang daoemÄ 
spasmodischer Slriclur der Urethra, Lancet I. 15. April. — Paget; Slrictur T 
Harnrflhre mit Scrotal- und Perinealflsteln von 20jährigem Bestande. Harnes' 
vasation, Heilung. Med. Times and Gaz, Marth. 9, — Ségalas, Emi! 
retention beí HamrObrenverengerungeii; Catheterismus ; Heilung; Abbrechen eiaj 
Sonde im HarnrCbľenkanal und AJbgang des Fragmentes, Ľtlnion 45, p. 93. tľ 
Teale, Pndgin-. UndurcbgSngige Strlclur der Harnrôbre, Hdlting durch BiUni 
einer kOnstlicben Urethra. Lancet L 19. Mai. — Asthon, J. J.: Ffille tmi Stri"'' 
der Urethra. Lancet íl. 6. Aug. — Piaehauii: Traumatische HamrôhrenTerengw 
innere Urethrotomie. Rec. de mém. de niéd. et niilit. 3. Sér. XVIII, p. 47. JlU 
— Teevan; W. T.r Ueber Diagnosei und Behandlung der Harnrôhrenstricturenjj 
rrahester Zeil. Brit. Bev. XL, p, 232. Júly. ~ Weber, Olto; Zur Behandlung ^ 
Harnrflhrenatríctureii durch gewaltsame Erweiterung. Deutsche Kliník. 32. 33. 
Demel. Theodor: Urethro plastik 8 Monate nach Zerreissung und voUstfindi^, 
ContinuilStstrennung der Para membranacea uretbrae, voUständige Heilung. Wiqd 
med. Wochensťhrift. XVII. 67- — Letenneur: Urethrotomie e.tterne sans cd| 
ducteuT; guérison. Nantes Irnpr. Vve Mellinet. 8. 12 pp. ^ Schilt?,; Ueber ínnalj 
Urel hrotom ie. Deutsche Klinik 37. 



Bitol: Ueber forcirten Catbeterismus bei durch unbezwingbare Hindern 
hedingter Hamretention. Bull. de ľacadém. XXXV, p. 1196. Nov. 15 et 30, jj 
Ricbardson, B.: Wiiľs Dilatator fdr HamrObrenstricturen, Brit, med. Jo« 
Febr. 1. 1868. — Smith, Henry: Traumatische HarnrOhrenstrictur behandelt i 
AeUkali. Lancet 11. 23. Dec, — Clark, F. leGros: Ueber Anwendung der Caust! 
bei Behandlung der Hamrôhreiistricturen. Lancet L 8. Febr., p. 271. — Fergusaojfl 
Wm., Henry Smith: Pälle von HarnrOhrenstrictur behandelt mit äusserer Incida^ 
und direkte Anwendung von Aetxkali. Lancet I. 15. April. — Gihon, Alben 
Hamrôhrenverengerung, Hamretention, 2erreÍ9Bung der Harnrähre bei Erweiterunf 
versuchen; Punktion der Harnblase durch dán Reclura, Verscbwärung a: " 
dea UnterleibeB, Penis und theilweise des Scrotums; Varíola; Pyämie; 
Amer. Journ. N. S. CX, p. 556. April. — M'Donnel, Róbert: Ueber Behandljä 
der Harnrfihrenstricturen mittelst dea Dilatators. Dublin. Joum. XL, V, p. 50, Pií 
- Pauli: Notizen zur Bebaudlung der Kraukbeiten der Harnwerkzeuge nacfa T 
obachtungen au Prof. Dit tel 's Klinik inWien. Deutsche Klinik 17. — Holt, Bari 
Abbrechen biegsamer Bougien in der HamrOhre und Blase bei der Behandlung vi 
Hamrôhrenverengerungen. Lancet L 25. Júne, p. 784. — Tuschak; Operatior 
von HamrOhrenlisteln. Wien. med. Presae IX. 21. 26. 42. — Holt, Bii 
Urethralfieber, Med. Times and Gaz. Sept. 5, p. 281. 



Bertbolle: Hamretention in Folge von HarnrOhrenstrictur, Catheteríamoj 
purulente Inrection mit metaalatisehen Abacessen in der Lunge, Tod. I/Union. IH 
— BoiFisarie: Hamrôhrenverengerung, äussere Urethrotomie. Gaz. des Hôp. Ír 
1869. — Jiingken: Ueber Slricturen der männlichen HarntOhre, Deutsche KMá 
51, — Wood, James R.: Ueber Behandlung der Harnrôhrenstricturen. ÄmOŕ 
Joum. N. S. GXIU, p. 289. Jan. 1869. — Búrke, G.W.: Operation wegen unduré 
gängiger Strictur der HararObre. Pbilad. med. and surg. Beporter, XX. 15, p, "^ 
April. ^- Cbamponéllon; HarnrChrenverengerung , Harninflltration und ' 
Infection. Operation, Tod. Rec. de mém. de méd. et miliL 3. Sér. XXII, ... __ 
April. — Crompton: Uebtr die Behandlung der HamrObrenstricturen mit der g 
fcnOpften Sonde. Med. Times and Gaí. April 24, p. 447. — Leroy d'EtioUtf 
Ueber urethrotomia externá (Soc. de med. de Paris). Gaz. des Hôp. 36, p. 139. •, 
Pauli, Karí: Spontane Blulung aus der HamrUhre in Folge beginnender Urethtjjj 
ätrictur. Deutsche Klinik 11. — Reliquet: Ueber Operationeu an der HamrOhí 
Gaz. des Häp. 34. — Weiniechner: Zur Behandlung der narbigen PenisfiBtdl 
Wieu. med. Presse. X. 8. 9. U. — Boekel, Eugéne: De ľuréthrotomie e ' ' 



dans les retrácissements uTéthrauK graves ou compliqués. Strasbourg. Impr. Silher- 
mann. 8, 56 pp. — Cocteau; Des flstules urthrales chez ľhomme. Paris. J. B. 
Bailliére et flls. 8, 127 pp. — Dittel: Diiatator fflr Verentrerung der Harnrohre. 
Wien. med. JahrbOcher XVII (Wien. Zlachrft. XXV. 3), p. 121. — Dubiic: Ueber 
Behandlung der Harnflaleln. Gat. desHäp. 61. 62. — Fayrer, J.: Ueber Beha n d- 
lung der HarnrĎhrenstricluren durch forcirte Dilatalion mittelst Holľs Diktátor. 
Med. Times and 6az. Júly 10. 24. — Gourley: Ueber Bebandlung der Harnreten- 
lion. Lancet I. 25. Juiii.-^Heath Christophelpr: Fall von tramnalischer Strie- 
tur der Harnrftbľe. Brit, itied. Jouni. July 17. — Mitscherlich: Beitrag zui- Be- 
handlung der Strioturen der Harnrahre vermilteist Einfuhrang von Pferdehaareti and 
darctabobrten Bougies, Arch. íHc klin. Chirurg. XI. 8, p, 532. — Awens, C. D.: 
FíJIb von Paracentese der Blase. Saint Louis med. and surg. Journ. N. S. VI. i, 
289. My. — Steiner, F.: Fälle von äusäerem HarnrObrenschnilt wegen Stric- 
; sehr gflnstiger VerUaf io beiden Fällen, Wien. med. Wocbenschr, XIX. 56. 67. 
Zepuder, F. J,i Fall von Strictura urethrae spaslica. Wien. med. Presäe X. 
— Adama, John; Fall von Hamrahrenstriclur mil Äbacess im Perinäum. 
jancet 11. 10, Sept. — Goniey, J. W, S,: On external periceal Qrethrotomy or 
1 improved method of external inniaion oí tbe urethra in perinaeo for Ihe reliéf 
[ of oslinate stricture wilh remarka on Ihe preparatory and aťler trentcnent. New- 
J Tork. Applelon and Co. 8. 32 pp. — G u n t n er; Harnblasenflstel uber der Sym- 

fbyse nach vorau^egangener wiederholter PunktJoa der Blase ; hochtcradige call&se 
Irictm- der Harnrohre in Folge eiites Trauma's, Herslellung des HamrOhrenkarals, 
['.Heilung der Fiatel; nach 4 Jahren B'agenstein hci demselben Individuum ; Seiten- 
'- ateinschnill; Heilung. Meniorabilien XIV. 8. — Macheod George: H. B,: Ueber 
die Bebandlung der organischcu Strictureu der Harnrahre durch Zerreissun^. BriU 
med. Joum. Sept. 18. — Thompaon. Henry: The Pathology and Treatment of 
atrictureg úf the tirethra et uriiinry ľislulae. 18ťi9. 
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Lms Rutterfoľd; Fall von Harnrôhrenstrictur , hehandelt mit Holľs 
■•Diiatator. Lancet I. 5. Jan. p. 159. 1870. — Ameden, A, O.: Bebandlung einer 
Ober 20 Jahre bealehendeu organiachen Harnrňhrenstrictur durch Dilatation. Philad. 
med. and 8iirg. Reportér XXH. 1, p, 6. Jan. 1870, — Davy Richard: Ffllle von 
bartnäcliiger Strictur der Harnrohre , behandelt durch den Perinäalschnitt. Brit, 
raed. Journ. Jan. 29. 1870. — Harrison Reginald: Ueber unmiltelhare Beband- 
lung der Harnrôhrenslricturen. Liverpool med. and sxsig. Raporter 111, p, 42. Okt. 
" '■ Barnard; Galheter zura Liegenlassen in der Blase. Lancet I. 8, Febr. 
lecues, H. A,: Falle von Strictur der Urethra, bebandelt durch Dila- 
1 mit Laminaria. Med. Timea and Gaz. 22. 1870. — Smith, Henry: Alte 
matische Harnräbrenatrictur mit Periuílairistel, Perinäalschnitt. Lancet I. S.Fehr., 
93. 1870, — Berenger Ferand: Ueher Dilatation des HarnrShrenkanala 
rch den Ham heiHarnrObrenverengerungen. ĽUnion 58. fiO.^Davy, Richard: 
itheler zum Liegenlassen. Lancet L 15. April, p, 532. — Hol t Barnard; Ueber 
He Anwendung von Cathelern, die sich selbst in der Lage festhalteii, Lancet L 
VÍSO. Mai. — Hulke: Fall von Hamretention in Folge von undurchdringlicher Stric- 
L'tUri Paracentese der Blase; Heilung. Lancet 1. 16. April, — MoreSíi WoUf'a: 

■ Bivalseur ?,\it retrograden Ďivulsion bei HarnrHhreD strictureu. Gaz. des Hôp, 49. — 

■ Paget; Ueher Bebandlung der Harnrôhrenstricturen, Brit. med, Journ, April 2, — . 
" '■ Karli Ueber den Werth des Nélaton'schen Gat heters. — Ueber Catbeteris- 

1 Manne. Deutsche Kliník 13. 20. — Sto ec ker: Eine Verbesaerung am 
ľschen Uretbrotom. Berl. klin. Wochonsclir. VII. 31. — Tillaux: Hani- 
snverengerung , geheilt durch die innere Urethrotoniie mit dem modificirten 
.Dnneuve'achen Inštrument, BulI, de Thérap, LXXVUI, p. 421. Mai 15 — Jak- 
l Vincenl: Falle von bocbgradiger Strictur der Urethra, Med. Times and Gaz. 
ine 4, — Thompson, Henry: Lange beslebende HamrBhren strictur. mit Peri- 
sat- und Rectoveaicalfisteln; innere und ausaere Urethrolomie. Brit, med. Journ. 
11, p. 601. — AgnewD'Hayes: Harnfiatel in Folge einer Strictur enlstaii- 
äuBsere Perinäal-Urethrotomie. Philad. med. and surg. Reportér XXVIÍI. 4, 
i- Júly, — GroES, S. W.: Hamretention in Folge von undiircbgSngiger Stric- 
'. Philad. raed. Times 1. 3. Nov, 
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1871. 

Agnew, D' Hayes: Ueber Hrankheiten der Harn- und Geschleehtswer 
zeiige. a) HaTDW)breii5tríctiir; b) BlaseDreiKung ; c) Ľyslilis; d) Litbolomie. Pbiladi' 
med. and. surg. Reportér XXm. 25. 26, p. 489. 490. 491. 513, Dei. — Allbut, F. 
Clifford: Ueber Haminconlinenz. Lancet II. 82. Nov. — Forster, J, Cooper: 
Fäile von HamrOhrenstricturen Guy's. Hosp. Rep. 3. Ser. XVI, p. 374. 1871. — 
Harsball, W, J.: Hamret^ntion; CathelerismnE; Hämaturie; Prostatítis; TbrombogG 
derV.V. iliacae. Edinb. med. Journ. XVI, p, 697. Febr. 1871. — Stilling, B.: Die 
rationelIeBehandlung der HarDrShrenslHcturei). Auf der Basis eiiier pragmatischen Ge- 
schichte der innern nrethrotomie unter Beracksichtigung der andern hanptsächlicben 
Behandlungsmetboden nach eigenen Erfahningen I. u. 2. Abtb. Cassel. Kaj.-Les. 8. 
991. S. — Stokes, William: Deher Bebandbing undurebgängiger Stricturen der 
Urethra durcb die äussere Uretbrotomie. Brit. med, Journ. Nov. 19, pag. 553. — 
Bants, W. Mitohell: Ueber rapid ISdlích verlaufende Fälle von Urethra Ifieber 
nach Calheterisiren der HarnrOhre. Edinb. med. Journ. XVI, p. 1074 Júne. — Bar- 
ton, Jobn K.: a) Harnfistel mit Substanzíerlust in der Urethra am Penia; Opera- 
tion; b) Harnflsteí durcb daa Scrotoro; Verschluss obne Operation. Doubl. Journ, 
41, p. 57. 61. Febr. — Faulltner, William: Fall TOn HarnrObrenflatebi. Philad. 
med, and s urg. Reportér XXIV. 14, p. 386. — Gamgel, Sampson; Ueber chirurg. 
Bebandlung der Urelhralatricturen. Laneet I. 16. April, p. 554. — Hi!!, John D.; 
Fall von ver nach läasigter traumatischer HamrOhren strie tur. Med. Times and Gaz. 
Febr. 11. — Jakaon, Vincent: Fälle von hochgradiger Striclur * dur Harnrahre. 
Med. Times and Gaz. March. 4. — Stokea, William: Ueber die Bebandlung der 
HamrOhrenstricturen mit Dilatalion und innerer und äusserer Uretbrotomie. Doubl. 
Journ. LI, p. 1. Febr. — Teevan; Ueber Palhologie und Bebandlung der Ham- 
ľôhrenverengerungen. Lancet. I. 16. April. — Thompson, Henry,: Kautscbuk- 
catbeter íum Liegenlasaen in der Blase, Lancet I. 6. Febr. — Tflrnblom, P, A.: 
Ueber Bebandlung der HamrOhrenstricturen mit besond. Berucksicbtigung aufinDere 
Urethrotomie. Nord. med. Ärk. II, 4 Nr. 22. 1870. — Dittel: Erfahrungeu uber 
dcii Gebraucli des Holt Catheters (t. k. Gesellsch. d. Aerzle in Wien.) Wien. med. 
Presse. XII. 28. — Feyrer, J.: Ueber Urethra I fleber. Med. Tiroea and Gaz. Aug. 
19, p. 217. — Horton, Ch.: Ueber innere Uretbrotomie und modificirte Uretbrotome. 
Journ. de Brux. LĽ, p. 304. Avril, p.. 585. May. — Santeason; Carl: Ueber die 
verscbiedenen Methoden des Blasensticbes mit besonderer RQcksicht auf die Funktion 
durcb daa Recluro. Nord. med. Ark. IĎ. 2. Nr. 6. — Swain, N. P.: Ueber Beband- 
lung der Hamr&hrenstricturen. Brit med. Joum, May. 13. 

1872. 

Dittel: Ueber EnureBÍs. Wien. Jahrb. U, p. 123. — Reifer, A.: Fall von 
Ischurie; Wien. med. Presse. XHI. 28. 29. — Thompson, J. H.: Cichorie gegen 
Harnincontinenz i Philad. med. and sui^. Reportér SXVII. 12, p. 282. Sept. — 
Baley, F. K,: Ueber Ausfúbrung d. Gatbetetismiis der Harnblaae beim Manne. 
Philad. med. and surg. Reportér XXVII. 1, p. 2. — Bentley, Edwin: Fall von 
ZerreisBUng der Harnblase. Pbilad. med. and surg. Reportér XXVII. 6, p. 128. — 
Bousseau: Traumat. Ruptúr der Urethra: punctio bypc^OBtríca vesicae; Urethro- 
tomia eiterna; Heilung. ĽUnion 81. — Demarquay, J, N.; Fall von Penitie. 
Gaz. des Hôp. 88. p. 70O. — Grazianett i, Giovanni: Chron. Tenesmus d. 
Harnblase, geheilt durcb subcutane Incision in den Blaaenbala. Ann. univers. CCXXI, 
p. 98.— GQntner: Harnbeschwerden alter Leute in Folge von Pbimose. Memora- 
bilien XVII. 8, p. 337. — Knight, A. L.: Ueber Harnrefention. Philad. med. and 
Burg. Reportér. XXVII. 6, p. 120. — Lane. James R.: Ueber Bebandlung der 
Hamíisteln an der Vorderseite des Scrotum. Brit. med. Journ. Aug. 24, — Leo- 
nardi, Glrolamo; Zur Bebandlung d, nächtlichen Harnincontinenz. Ľlppocralico 
XXXV. 19, p. 13. — Spiess. Cbarles: Ueber die chirurg. Bebandlung der Ham- 
verhaltung. Deutsche Klinik 30. — TOrnblom: Estraction eines Stňcke.s Sonde 
aus der Blase bei einem Manne. Hygiea. Sv. läk. sfillsk, fňrh. S. 191. — Nord. raed. 
ark, IV. 2. N, 15. S. 22. — Witter, G. F.: Fall von doppelter Hamrôhrenstriclar, 
Philad. med. and aurg. Reportér XXVll. 8, p. 165. Ang, — Wood, John: Harn- 
fistel am Penis, behandelt mitlelat Urethro plastik. Brit. med. Journ. Aug. 24. — 
Gro9s,S. D.:FäIle vonSpermalorrhoe, Pbilad. med. Times, III. 58. Nov, — Metten- 



: Ueber die v. Schleiss'scbi^n Etnreibungeii beí Hyperlrophie <ler Prostata. 
Memorabilien XVli. II, p. 487. — Bellamy: Zerreissung der Harnrähre mit Ham- 
extravasalion; Heilung. Lane et 11. 20. Dec., p. 706. — Bellamy; Strictur d. Urelbrai 
Perinealfisteln ; Dilatalion d. Urelbra. Heilung. Lancet II. 23. Dec,, p. 813. — Cle- 
menB, Tbeodar: Bebandliing d, HarnrOlirenkrankbeilen , iiaraentlich d. Tríppers 
durch Salbebougies, Deutscbe Klin. 46. — Ctuzeaui Hamretenlion behandelt 
míttelst Punction mit d. pneumat. Adspirator. Boli. de Tbér. LXXXIII. p. 512. 
Dóe. 15. — Conner, P, S,: Fall von mehrracJien HarnrObrenalricluren ; fiusscre 
und innere Urethrotomie ; Heilung. Tbe Clioie. 111. 13. — Engllseh, J.; Ueber 
Bemmniss der Harnentleerung bei Kindern. Wien. med. Presse XIII. 48, p. 1105. 
Esllander: Fall von Zerreissung des Penia. Finska läkareaäUsk. handl. XIV. 4, 
p. 50. — Holtliouser Ueber Behandlung der HarnrOhrenstrictnren. Med. Times 
aod Gaz. Sepf. 21, p. 328. — Hulke: HarnrObrenverengung ; Orchilis, pyämiacbe 
Erscheinungen; Perinealschnilt, Heilung. Lancet II. 10. NoT., p. 670. — Jordán, 
Furneanit: Ueber Bebandlung d. Harnretention und impermeabler HamrOhren- 
slricluren. Brit. med. Journ. Nov. 9. — Kleefeld: Ueber Enlfernimg fremder 
KOrper aus demCatheter wäbrend dea Gatheteriamug. Berl. klin. Wchacbr. IX. 48. 

— Molony, P. J.; Ueber Behandlung der HamrOhrenatricturen. Brit. med. Joum. 
Nov. 30, P- 605. — Morris: Ueber Harnincontínenz ; Pbilad. med. and surg. Re- 
portér. XXVU. 16, p. 362. Oct. — Newmaii, Róbert: Ueber Bebandlung d. 
HarnrSbrenelrictureii mit Laminariasonden und Galvanlsation. Ainer, Journ. N. S. 
CXXVm. p. Sa3. Oct. — Porges: Hypertrophie der ProsUta; lachurie; Pyebtis; 
Orcbitis. Sphacelns Bcroli. Heilung. Wien. med. Presse. XIÉ. 50. — Spiess, 
CbarleE: Ueber die chirurg. Bebandlung d. Haroverbaltung. Deutsche Klin. 38. 51. 

— Stilling, B.; Ueber Patbogenie d. HamrOhren slricluren u. flber den Bau d. 
menachlicber Urethra. Arch. f. klin. Cbir. XV. I, p. 22. — Squire, T. H.: Ge- 
gliederier Prostata- Gat h éter. Amer. Journ. N. S. CXXVIII. p. 433. Oct. — Teevan: 
Harneilravasation ; Operatinn, Heilung. Lancet IL 22. Nov., p. 776. — Thiryr 
Ueber Hamretention nad Anwendung d. Biasensticbes bei aolcher. Prease med. 
XXIV. 41—44. — Thomson, Henry: Ueber Harnrahrenstricturen. Lancet U. 
22. Nov., 23. Dec. — Wright, J. Hodgson: Catheter mit Vorrichtiing zur selb- 
ständigen Erhaltung in d. Lage. Lancel 11. 19. Sov., p. 670. — Duval, Em.: 
Fall von Spermatorrboe mit Impoteríz, erfolgreich behandelt miltelst Hydrolberapie. 
Gaz. de Paris. 7. — FOrstenheim; Ueber einige Fehler, welche bei Behandlung 
Ton Krankbeiten der Harnwege oľt gemacfat werdem Berlín, klin. Wchscbr. IX. 
11. 12. — Gaacoyen, George G.; Ueber Spermatorrboe u. deren Behandlung, 
Brit, med. Joum. Jan. 20. 27. — Mayrbofer, H.: Fall von Anurie. Wien. med. 
Presae. XIIL 2, p. 40. Oester. Ztschr. f. prakl. Heilk. XVIIL 3, p. 59. — Ämussat: 
Substilution der Fischheinsonde (tr die Gummisonde ;itir Filbrung d. Canille des 
Uretbrotom. Bull. de Tbér.; LXXXn. p, 185. Fevr. 29. — Annandale: Lilho- 
tritie bei HamrOhren v erengung-. Lancet. I, U. Marcb., p, 360- — Faulkner, 
Wm.: Fall von Zerreissung d. HamrShre, Pbilad. med. and surg. Reportér XXV. 

), 547, Dec, 1871. — Hill, Berkeley: Falle voii Stľictur behandelt mit einem 

_en Dilatalor. Lancet L 14. April, p. 460. — GOni, J. Edmund: Der 

seniiTigator und desaen Antvendung, um den Blasenkrampf u. Blasencatarrb er- 

■ ■ zu behandeln. Dresden. Leipiig. Fr. Fleiäcber. gr. 8. 15 S. mit 1 litb. 

Hill, W. Suott: Gelseraium gegen Blasenreizung. Amer. Journ. N, S. 

XV. p. 110. Jan. — M a 1 1 e z : Fal! von Harnrôbrenverengung mit histolog.-patholog. 

teraucbong. Gaz. des Hôp. 17. — Mallez; Ueber Auwendung der ElektriciUt 

;Í Krankbeiten der Ham- und Geachlechlsorgane. Gaz. des HOp. 33- — O'Con- 

• 11, P. A.: Ueber Bebandlung der Harnretention bei undurchgängigen Hsrn- 

fŕObrenstricturen. Lancet I. 8. Harcb. — Poliak, J. E.: Methode zur Fiitining 

ŕd. Catheters. Wien. med. Presae XHI. 12, p. 276. — Babitsch, Joa.; Ueber 

[ÍTorkommen und Behandlung von HarnrOhrerslricturen. Wien. med. Wcbscbr. XXII. 

"■—14. — ROrig: Notiz betr. die Folgen des Catbeterismus. Berl. klin, Wcbscbr. 

. 16. — Sawyer, James: Ueber Behandlung d. Enurese. Brit. med. Journ. 

Jlarch. 30, p. 341. — Stilling, B.; Die rationelle Behandlung d. HamrObren- 

' ' AuF der Basis elner pragmat. Geschichte d. inneren Urethrotomie unter 

J BerQeksichtigung d. anderen bauptsäcbliebsten Behandlungsmethoden dargestellt. 

píiBseL Kay, gr. 8. LV, u, 1044. 167, S, mit 13 Tafeln. — Teevan: Harnretention 

nín Folge von recurrirendem Stein; Urethrotomie; Heilung. Lancet. 1. 13. Marcb., p, 433, 

\- — Polak, J.E.:BeiträgezurTherapie der Krankbeiten des Urc^ejiital -System s. Wien. 

d. Presse XHI, 20, — Ashdown; Harnretention ; Hydrocele; Punction d. Blase 

aRecluraaus; Tod. Brit. med, Journ. Júne 15. — Borgien, Gustáv: Ueber die 



EntfemuDg fremder K5rper aus deia Catheter während der Gatb éteri sirung. Berlin. 
klin. Wclinachr. IX. 19. — Brinton, Jolin: Ueber Urethralfleber ; Philnd. 
med. Times, II. 87; Apríl. — Dutrieus; Ueber AnwemiunB der cbem. Galvano- 
caustik bei Bebandlung der organ. Hamrährenverengerungen. - Presse med. XXTV. 
25. — Forster, J. Cooper; Fällu 7on Erkrankongen u. Verletzangen der Ham- 
organe. Gafs Hosp. Rep. 3. S. XVII. p. 292. fig. — Haward, J. Warrington: 
Ueber Haminconlinecz bei Kindern. Lancel I. 19. May. — Menzel, Arthur: 
Ueber HaminfiltratiDn. II Morgagini XIV. 3 e 4, p. 161. — Quain, Richard: 
Ueber einige Formen von Vergrôsserung der Prostata bei Krankbeiten der Ham- 
organe. Med. Timea and Gaz. May 18; Juae 1. — Rabitsch, Josef: Ueber Voi> 
kommen u. Behandiung von Slricturen der HarnrĎbre; auä d. Klinit von Prof. 
Diltel, Wien. med. Wochenschr. XXU. 15. — Spiess, Karí: Deber die chirurg. 
Bebandlung d. Harnverbaltimg. Deutsche Klin. 20. 27. — Teevan: Verbesserte 
Inštrumente fOr Operationen an den Harnorgaiien. Lancet I. 20; May, — Teevan; 
Hamretention in Folge von Strictur; Hamextravasation ; Heilung. Lancet I. 24- Júne, 
p. 827. 

1873. 

Brugelinann: Zur Therapie der Eiiuresis. Berlin. klin. Wcbschr. X. ÉL - 
Clemena, Theodor: Ueber Heilung chronischer B lasen krankbeiten miltelst III^ 
jection von nortualem, bintwatmen, hamsauren Urin gesunder Individ. in die kranke 
Blaae. Deutsche Kliník 7. — Hird: Fall von 8 Wochen lang anhaltendem Priapi» 
mua; Heilung. Lancet I. 8. Jan., p. 90. — Leonardo, Girolamo: NachtlichÉ 
Ilarninconlinenz, geheill mit C híoral hydrát. II Raccoglitore med. XXXV. 4, p. 97.~l 

— Malherbe, Albert; De la fiévre dana lea maladies des voies urinairea; re^ 
cberches sur ses rapports avec lea affeclions du rein. Paris. A. Delahaye. 8. —J 
Pauli, C,: Ueber Enureais nocturna. DeuLache Klin. 14. — Bardy-Deiiale! 
Extraction eines in die Biaae eingefQbrten Holístilckes. ĽUnion. 11, — F ' 
Jnhn: a) Hyperlrophie d. Prostata; Hamretention. b) Ueber Symptóme 
grOsaerune d. Prostata. Pbilad. med. and aurg. Reportér XXVUI. 9, p. 191. 19i^ 

— Couriard: Pall von urethraler Teleangiektasie. Peterab. med. Zeitachr. N. í 
III. 3, p. 275. — CroCt: a) Blasenstein; Lithotoruiei Melanchólie; Heilung^ 
b) Traumat. Parapleeie; Cystitis; Harnfistel; Blaseustein; Litbotomie u. Urethi 
plastik; Heilung. c) Stricturen am vorderen Theile der Urethra; Penis- 
Perlneáliistel; innere Uretfarotomie ; Heilang. Ued. Timea and Gaz. Febr. 15, p. 16?!j 

— Dougherty: Fall von Scbwellung und Sohw&rung d. Scrotum bei Steinen úär 
der Hamrôbre. Philad. med. Times. III. 63, p. 235. — Dubrueilh: Ueber Ver 
bťitung der Fermenlation dea Harns in der Blase. ĽUnion 6, p. 71. — D 
a) F&lle von Harnrôhrenstrictur , operjrt nach Cock's Methode. b) Epitheliom d«S 
Scrotum. c) Epispadiaa. Brit. med. Journ. Febr. 1, p. 116. — Durham; a) Btaseili^ 
stein; Litbotomie; Striktur: Uarninconlinenz ; Heilung. b) Traumat, HarnrOhreD 
strictur; Perín eal fistel ; Obliteration eines Theiles des HarnrDhrenkanals ; Heíluni 
der Fiste! und Wiederherstellung des Kanals. Med. Times and Gaz. March. 1S|| 
p. 273. — Englisch, J.; Ueber Fieberiuraile nach Operationen an den Ham- i 
Gesehiechtsorganen. Wíen. med. Presse XIV. 6. 7. ií. 12. 13. — Erichsen: . 
von Hamrehrenstricturer]. Med. Times and Gaz. Jan- 18. 25, p. 61. 86. — For! 
Cooper; Fälle von Krankbeiten d. Harnorgane. (Físteln, Hamextravasation.) 
Times and Gaz. Jan, 4, p. 6. — Packard, John; Ueber den Perinealachnitt w 
HarnrObrenatrictur. Pbilad. med. Times III- 67. Febr. — Perrin, Maurioe: 
letzung der Harnblase mit ausaerordentlich rascher Heilung. ĽĽnion 6, p. 70. - 
Porler, George: Fälle von fremden KQrpern ín der Harnblase und Stein bilduiW;S 
Dubl. Joum. LV, p. 105. Febr. — Bey, E.; Verfahren zur Estraction von Nademď 
aus der HarcrOhre. Bull. de Thér. LXXXIV. p. 72. Janv. 30. — Ríchardso' 

B. Wills; Colles' Operation zur Beseiliguag von Strictur am Oríflcíum urelhrs. 
Dnbl. Journ. LV. p. 17. Jan. — Spieas, Cbarlea; Ueber die chirurg. Behanďfi 
tung d. Hamverhaltung. Deutsche KUn. 7. S. — Teale. Pridgin; Hamretentioa^ 
Erieichterung nach pncumat, Adapiration; Dyspnoe; Tracheotomie; vorflbergehení 
Bessening; Tod. Lancet L 6. Febr., p. 201. — Teevan: Fälle vqn HarnrčhreB-J 
strictur; Lancet I. 6, Febr., p. 204. — Bril. med. Joum. Febr. 8, p. 136. — Med. 
Timea and Gan. Febr. 8, p. 141- 154. — Teevan: Ueber die Wahl der Kôrper- 
stellung fQr die Catbcterisation. Lancet I. 7. Febr. — Weinlecbner; Ueber das 
Eindringen fremder Kôrper in Harnblase u. HamrObre. Wien. med. Wchscbr. XXIIL 
13. p. 29S. — Joues, C. Handfield; Fall von Läbmiing der Blase. wahrschein- 




iich catarrh, Ursprungs, Brit. med. Journ. Jiine 14, — Múlteľ, Ä.: Zur BehanJ- 

long der Enuresis. Schweiz. Corr. BI. 9. — Pascalucci: Zur Diagnose zwischen 

KataiTb. d. Nierenheckens und der Harnblase. II Hot^agní XV. 2 e 3, p. 152. 

Febbr. Marzo. — Agnew, D. Hayes: Hararôhrenstrictur ; Hamretention. Philad. 

med. and surg. Reportér. XXVn. 16, p. 318. — Andrews, Edmund; Catheter 

f. an VergrťSaserung d. Prostata Leidende. The Clinie. IV. 26, p. 309. Júne. — 

Bellamy: Perinealschnitt nacli Zerreisaung der Harnrehrej Heilung; Lancet L 

21. May, p. 732. — Boeckel: Hariirôhren-Prostata-Steine;Boutcitmiérei Heilung, Journ. 

de Bnix. LVI. p. 439. Mai. — Ľhancellor, C. W.: Impermeable HarnrQhrenstrictur; 

äussere Urethrotomie ; Philad. med. and surg. Reportér. XXVIII. 17, p. 333. Apríl. 

— Demarquay: Ueber die Nacbtheile d. Anwendong schlechter Sonden bei Ca- 

theterísation d. Blase, uamentllch b. Liegenlassen des Catheters. Bull. de Thér. 

LXXXIV, p. 251. Mars 30. — Duret, H.: Betrachtl. Hypertrophie d. mitUeren 

Prostatalappens. Presse méd. XXV. 20, p. 159- — Englisch, 3.: Ueber Fieber- 

lofille narh Operationen an den Ham- und GeschleobUorganen. Wien. med, Prease 

XIV. 14. 24. — Ernst; Harnbesehwerden durch Strictur nach einer Urethro- 

Blenarrhoe vor 30 Jahren. Wien. med. Presse XXIV. 26, p. 590. — Ferrier, 

Dávid: Ueber d. MSglichkeit d. Erzeugang von Septichämie durch CatheteriEalioD. 

Brit. med. Journ. Apríl 10. — Hawkina, Chs.: Weiss, Frederik S., Ueber Erfindung 

des Schraubenlithotritors. Med. Times and Gaz. May 24, p. 560. 31, p. 586. — 

Hutschinson, Jonathan: Ueber Behandlung der Harnretention in Folge von 

Affeclíon d. Prostata. Lancet I. 23. Júne. — Jurié: Ueber den Gatheteriämua d. 

mtnniicben HamrSbre. Wien. med. Presse XIV. 21, p. 464. — Knaggs, Samuel: 

Retention des Harns mit folgender 7 Táge beatebender Suppresion. Heilung. Dubl. 

Journ. LVI. p. 27. Júly. — Newman, Róbert: Ueber d. Uutaen d. Laminaria 

bei Bebandlung der Harnrôhrenverengerungen, Bull. de Tiiér. LXXXIV. p. 285. — 

Pridíe, J. D.: Fall von Zerreissung d. HarnrChre mit Blutung in d. Blase. Edinb, 

med. Journ. XIX. p, 53. Júly. — Quínlau: Obstruction d, orificium urethrae. Dubl. 

Journ. LVI. p. 76. — Smith, Johnson: Priapísmus von niehr als vierwôchentl. Dauer; 

Heilung. Lancet L 23. Jone p. 804. — Teevan: Fälle von Lithotomie bei alten 

Hännern mit ungewčhnl. VergrBBserung d. Prostata. Lancet I. 17. April. — Teevan: 

I tleber einen Catheter mit einer Ri n n e. Lancet II. 1. Júly. — Thiry: FibrOse Haru- 

L^ŤOhrenstrictur, geheilt durch progfessives Catheteriairen. Presse med. XXV, 18, 

1. 139. — Weiniechner; Ueber fremde Kôrper in der Blase. Wien. med.Preaae. 

EIV. 14, p. 326. — Wharton: Erkrankung der Prostata. Dubl. Journ. LV, p.371. 

CApril, — Woodbury, Henry E,: Gonorrhoe und Strictur behandelt mit Harn- 

ťíĎiirensDpposltorien. Philad. med, Times. IIL 79. — FUrstenheim: Ueber chro- 

J'aúsche Prostatitis. Berl, klin. Wochenscbr, X, 41. 42, — Kerr, E. W.: Ham- 

^travasalion nach einem Fieberaafall. Lancet. 11, 7. — Annandale: Ueber 

Jnerat. Behandlung d. HamrOhrenstricturen. Edinb. med. Journ. XIX, p. 173. — 

jBnglíseh: Hypertrophie d. Prostata; 6malige Punktion d, Blase. Oester. Zeitscbr. 

K prakt. Heílk. XIX. 40. — Englisch: Ueber Fieberzuí^lle nach Operationen an 

mä. Harn- und Geschlechtsorganen. Wien. med. Presse. XIV. 41. — Ernst; Fall 

Ton hohem Blasenstiche mit gúnstigem Ausgange. Wien. med. VVchschr. XXUI. 27, 

p. 646. — Ernst: TemporHre Dilatatíon d. HamrÔhre. Oester, Ztschr. f, prakt. 

Heilk. XIX. 28, p. 444. — Farrington, W. H.: Ueber Änwendung d. Ädspiration 

bei Hamretention. Pbilad. med. Times. IV. 101, p. 7. — Golenvaus: Unduroh- 

. gAngige HarnrQhrenverengung geheilt durch Änwendung von Elutegeln und all- 

P:mSiige Dilalation (aus Teevan's KUnik). Presse med. XXV, 38. — Littie, L. 

ftStromeyer: Harorčhrenstrictur nach F. Jordan'a Methode vom Rectum aua be- 

K&ondelt. Med. Times aud Gaz. Sept. 20. — Macewen, William: Fall von Zer- 

^Kiasung der Blaee, anscheinend ohne Einwirkung äusserer Gewalt und Hamrähren- 

Jf Strictur. Lancet II. 13, — Notta: Ueber Urethr«tomie. ĽUnion. 105. 108, 113, — 

P^icbet; Fremder KOrper in der Harnrôbre; äussere Urethrotomie. ĽUnion. 101.— 

■•Scar en z i o, A n g e 1 o ; Ischurie bei Prostalaaffection behandelt mit Capillarpunktion. 

l|^a*. Lomb, 34. — Teevan: Harn- Retention und -Träufeln bei undurchgängiger 

KStrlctur. Lancet Ií. 13. Sept., p. 451. — Teevan: Subcutane Urethrotomie wege n 

ESťríctur. Med, Times and Gaz. Sept. 27. — Thomson. W.: Ueber Behandlung 

Rder DSchtlicben Harnincontinenz. Lancet II. 12. Sept. — Tibbits, R. W.: Fälle 

t«on Tod nach Holfs Operation. Med. Times and Gaz, Aug, 2. — Wbillaker, 

t;fac. T.: Ueber Ädspiration d. Harna. The Clinie. V. 9. Aug. — Lee, Henry: 

r aypbilit. und nicbtsyphilit. AusflQsse aus d. HanirOhre und Ober prostatiscbe 

ílBse. St. George's Hosp. Rep, VI, p. 1. 17. 37. — Southey und Thomas 

lith: ErOfTaung eines nephrit. Ahscesses vom Riicken aus. Lancet. II. 23. Nov., 

n 



p. 772. — Ällis, Oscar H.: Ueber Erweilerung d, Harnrflhre b. Weibe, behuí 
Entrernutig von Blasensteinen. Philad. meil. Times. IV. 105. Nov. — Brunket. 
E. 6.: Ueber d. Anwenduns d. Holľsehen Gatheters. Dubl, Journ. LVI, p. 474. Dec. 
— Cazaux: ExtrBction einer in d, Urellira abgebrDrhenen MeUllsonde. Gaz. hebd. 
2. Sér. X. 42. — Clemens, Thda.; Meine Behandlung d. Krankheiten d. Harc- 
rObre u. der filaae mit Salbcn-Bougles u. ElektrtcitBI. Frankfurt a. M. ÄufFart.b, 8. 
30- S. — Crowther, W. L.: Ueber Urethrotomie u. Lithotrilie bei alten ge- 
schwächten Leuten, Lancet 11. 18. Nov. — Englisch, J,; Ueber Fiebeniufälle nach 
Operalionen an den Harn- und Gescblecbtsorganen. VVien. mpd. Presse. XIV. 42. 4í. 
47, 49. 51. — Fiiratenheim: Deber chron. Prostatitis. Berl. klin. Wchschr. S. (" 
Heatb; Chron. Abscess in d. regia prostatica urethrae mit d. Eracheinungen e' 
Striclnr. Peritonitis. Med. Times and Gaz. Oct. 26. — Hill, Berkeley: Uretbrc 
zur EinschneiduDg in Narbenstricturen. Brit. med, Journ. Nov. 29. — Loustslfl 
und Andant; Fremde KOrper iu d. Harnrähre; Eítraction obne chirurgi Operaliď 
und ohne Urethralfleber. Bull. de Thér. LXXXV, p. 468. Nov. 80. — Richardsť 
P. Wills.: Sonde f, d. Unterauchung von hínten nach vorn bei Harnrahrenstrl 
turen. Dubl. Journ. LVI, p. 353. Nov. — Savory, William S.: Ueber Behandliji 
d. HarntShrenstricturen. Brit. med. Journ. Dec. 30. — Symons, C. G.: Punktíť 
d, Blase oberhalb d, Symphyse, Lancet. 11. 21. Nov., p, 760. — Teevs 
retention in Folge von HarnrBbľenverenguijg mit Bildung eines in einem Blindsa 
endjgenden falscben KanaJs; Hebung d. Hetention und Heilung d. Strictur. Lancfl 
11. 25, p. 877. — Teevan; Ueber den weiteren Verlauf nach Operation d, Har 
rôhrenBtrictur in 12Fälien. Clin. Soc. Transact. VI, p. 81. — Thompson, Hen 
Ueber die Zukunft der Blasensteinoperationen. Lancet. II. 25. Dec. — Wagho 
A. B.: Fall von Blasen-Hamrčhrenstein. Lancet. 11. 20. 



1874. 

Agnew, D. Hayes: aj Zerreissung d. Urethra; Strictur. — b) Angebora 
Deformität d. Penis. Pbilad. med. and surg. Reportér. XXX. 3, p. 51. ~ B« 
bosá, Ä. M. ; Ueber Urethrolomia intern, Journ. de Brux, LVIII, p. 19. Jan. - 
Brinton, John H.: a) Encystirle Hydľocele d. S amen strán ges. — li) Hamrfihre 
Btricturen. Philad. med. and surg. Reportér. XXX. 1. 2, p. 10. 11. 28. — Delo: 
Ueber Uretbroplastik durch •Etagen<. Nath. Gaz. des Hôp. 24. 25. — Engl 
Ueber Fieberzufälle nach Operationen an den Harn- und Geschlechtsorgan 
med. Prease. XV. 4- 9. — GQterbock, Paul: Ueber d. äusseren HarnrÔhrenschiM 
Arcb. f. klin. Chirurg. XVI. 1, p. IM. — Heine, Ľ,; Ueber Radicalbehandlung J 
Proatatahypertropbie. Arch. f. klin. Chir. XVI, p. 79. — Hill, Berkeley; " 
Behandlung d. HamrOhrenstrictnreu. Brit. med. Journ. Jan. 3. — Mercier, . 
Ueber Conlraclur d. Blaseiihalses und ihre Behandlung durch Dilatatíon, ĽUnion i 
— Parker, Rushton; Ueber Behandlung der HamrObrenstricturen. Lancet I. 1 
Jan. — Popp, Aug.: Hamstein im Penis ausserbalb d. Urethra. Bayer. &tA\. Iní 
BI. XXI. 4. — Rose, William: Harnreteiition erfolgreich behandeit duroh i 
oberen Blasenatieh. Lancet I. 7. Fehr. — Reliijuet: ainuäae und imdurchdriid 
liché HamrChrenslrlclur mit Perinealfisteln; äuaaereDrethrotomie; T-fOnnÍger SclU 
in d. Perinäum. Gaz. des Hóp. 18. — Ritchie, Jamea; Fall von VergrtSssen;, 
d, mittieren Lappens der Proslata. Edinb. med. Journ. XIX , p. 837. March. i 
Savory: a) Ueber Behandlung d. Harnrfihrenstrícturen mit Einlegung eines Catbotr' 
9t. Bartbolom. Hoap, Rep. IX, p. 122. — b) Ueber Harnestravasation. Lancet 1. 3. 
Sheriff, Mooden: Fälle von Hamrahrenalricturen. Med. Times and Gai. Fd 
21, p. 208. March. 7. p. 205. — Taylor, Henry; Hamretention in Folge ^ 
VergrGsserung der Prostata; gebessert durch pneumat Adspiration. Lancet 1. 7. Fdl 
p. ^2. — Teevan: a) UndurchgSngige Strictur d. UarnrObre, gebeilt durch Blutq 
Dilatation und Rube. Brit. med. Journ. March. 14, p. 344. — h) Ueber bľ 
Catheter mit Conduklor. Brit, med. Journ. Febr. 7: — c) Hamretention i 
von undurcbga.ngiger Strictur, gebeasert durch Anwendung von Eis in d. Rectu| 
Behandlung d. Strictur durch Kali causl. Lnncel I. 6. — Will, J. a OgilT 
Äpparal zur Erhaltnng flexíMer Catheter in ihrer Lage. Lancet I. 8. Febr. — Eb 
mann: FSIIe excessiv geringer Reizbarkeit d. Schleimhaut der Harnwege. Petei 
med.ZlBchr. N. F. IV. 1. 113. — Gosselin u. Alberl Robin: Ammoniakal. ľ 
und urinOsea Fieber. Arch. gén. 6. Sér. XXIil, p. 530, 682. Mai. Júni. - 
hossek, J.: Knorpelähnliche und wahre Knochenbildung im mannlichen Qlie 
eines Erwachsenen. Vircb. Arcb. LX. 1, p. 1. — Socoloff, Nie: Wiederkehí 



NierenMutung im Zusammenhange mit jedesmaliger Erkältung der Integumenta camm. 
Berl. klin, Wocheiischr. XI. 20, — Bell, J.: Ueber Anwendiiiig d. Adspiration bei 
Harnretention. Edinb. med. Journ, XIX, p, 893. April. — Bennett: Fali von Ha m- 
rĎhrenBtrictur. Dubl. Journ. LVU, p. 378. — BSrstler, G,; Ueber Anw end ung der 
Eamarcb'schen Blutsparung bei Operationen am Penis. Tbe Clinic. VI, 18, p. 211. 
May. — Browu, W.; Ueher Anirendung d. pneumat. Adspiration bei Harnretention 
in Folge von Vergrôsserong d. Prostata. Brit. wied. Journ. May. 23, — Curtis, T. B,: 
Du trailement des rŕtrécissements de ľuréthre par !a dilatation progresaive. Paria 
1873. J. B. Bailliŕre et flla. 8. 112. pp, — Demarquay, J. N.: Harnretention; 
Klappe an d. Proslata; CapillarpQDction. L'Union 47. — Dosfeld; Harnretention j 
Panctiond, Blase; Heilung. Journ. de Brux. LVIIi, p. 212- Mars. — Edis, ArthurW,: 
Deber Behandlung d. GefisageschwGíste der XJrethra ohne Operation. Brit. med. 
JoQrn. April,. 4. — Garnier; Ueber Calheteriaation als Ursache von Septikämie. 
L'Union 47. ~ Eogliseh, J.: Ueber FieberzoKlle nacb Operationen an d. Harn- 
u, Geschlechtaorgaoen. Wien. med. Presse. XV. 12 13.17. 18.20-22. — Gripal.H.: 
Ueber Anwendung der Aussau^ng d, Hams bei Befaandlung d, Harnfisteln. Gaz, 
áea H6p. 48. — GrOnfeld; Zur endoskopischen Untersuchung d. Harnräbre und 
Harablase. Wien. med. Presse. XV. 11. 12. — Hea th: a) Slrictur d.Uretbra; Perinäal- 
fiatel; Calheterismas und continuirl. Erweiterung; acute Synovitis; Adspiration; 
Heilung. Lancet I. 18, p, 619, May. — b) Fall von traumat, HarnrOhrenstrictur; 
gewallsame Erweitening. Lancet 1. 20. p. 691. May. — Heppner; Fall von Urethro- 
tomia externá, Petersb, med. Ztschr. N. F. IV. 1, p. 109. — Mercier, Ang,; Ueber 
Capillarpunction d, Blase. L'Union. 55. — Polaillon; Harnretention bei einem 
FStus durch eine Klappe bedingt. Gaz. des Hôp. 40, p. 316. - Stein, Alex.: 
Retention of urine. Kew-Tork. D. Appletoa and Co, 8, 30. pp, — Teevan: a) Ueber 
eín Uretbrotom mit Leitungsbongie. Lancet. L 21. — b)Harnextravasation; Operation; 
Heilung. Brit. med. Journ. Muy. 30, p. 708, — Thompson, Henry: Ueber die 
Zukunň d, chirurg, Behandlung d. Harnblasensteine, Gaz, des UCp, 3S. 3<j. 37. — 
GQterbock, L., u. Fräntzel: Krankheiten d. Ham- u. niännliehen Geschlechta- 
organe. Virohow's u. Hirsch's Jahresber. f, 1873. U. 1. — Tournadre: Anurie 
ohne uräm. Intoxication. Gai!. des Hňp. 12L — Bardinet: Ueber HararOliren- 
verengungen u. deren Behandlung dureh intraurethrale Ma-isage. L'Union. 100. — 
Brinton, J. H.; a) Aeusserer HarnTOhrensebnitt wegen Strictur, Pbilad, med. and 
BU[^. Reportér. XXXI, 2, p. 28. — b) Fall von Hypertrophie der Prostata. Fhilad, 
med. und aurg. Reportér. XXXI, 23, p. 521. — Demarquay, J. N.; Ľretbrorectal- 
ftslel mit folgendem Ahsceäa der Prostata. L'Union. 79. — Dubuc; a) Innere Urethro- 
toniie zur Enlfernung eines fremden KOrpers aus der Btase bei einem mit librôser 
HamrShrenBtrictur behafleten Individ, Gaz, des Hôp. 93, p, 742. — b) Innere Ľrethro- 
tomie nach Abbrecben einer Sonde. Gaz. des Hôp. 95, p. 7S6. — Harrison, 
Reginald: Ueber Anwendung d. pneumat, Adspiration bei Hamretention. Lancet 
I. ^, Júne. — Heath: Strictur d. Urethra; gewaltsame Dilatation; Heilung. Lancet 
L 23. 26, p. 798, 905. — Herrgott: Extraction einer in d. verengten HarnrOhre 
abgebrochenen Sonde mittelst d. änssern Hamrahrensehnittes ; Heilung d, Strictur. 
Revue méd. de l'Est. I. 11, p. 411. — Hill, Berkeley: Uretbrotom f. Hamrôhren- 
Blricturen. Lancet 1. 24. Júne, — Panli, C; Ueber Hamretention in Folge von 
Prostatahypertrophie und ibre symptomat, Behandlung. Deutache Klinik, 38, — 
Servais, Leop,: ModiUcation d. Maisonneuve'schen Urethrotoina. Journ. de Brux. 
LVIII, p, 499, — Teevan: a) Fall von innerer Urelh rotora ie. Med, Times and Gaz. 
Júne 27. — b) Ueber Ľrethrotomie. Lancet I. 26, p. 921. — c) Harnrährenstein zwischen 
íwei Slricturen eingeschJosaen ; innere und äussere Urethrotomie, Lancet II. 7. — 
LVBnderveert Fälle von Harnrôhrenstrictur. Amer. Journ, N. S. CXXXV, p, 129. 
'• Toillemier; Ueher Excision eines StQckes aus d. Perinäum zur Behandlung d. 
Urnrahrendammfisteln. Gaz. hebd. 2, Sér. XI. 24, 25. — Bois: Extraction eines 
litheterstuckes aus d. Blase durch eine mittelst d. Dilatators von Dolbeau gemachte 
im Perinäum. Boli. de ThÉs. LXXXVffl, p. 173. Aoút. 30. — Cunyng- 
lair: Mecbaiiíscke Verhinderung des Hamabflusses von lltägiger Dauer. 
dinb. med. Joiirn. XX, p. 317, — Dittel: Zur Operation d, Blasensteins. Wien, 
Ded, Wochensehr, XXIV. 47. — Englisch, J,; Apparat zur Anwendung nach d. 
SPonction der Blase Ober d. Byraphyse. Wien. med. Wochensehr, XXIV. 42. — 
^iŔOľí: Angeborener Mangel d. Harnblase; Harnincontinenz ; Peritonitis nach 
Lfatheterisallon, Gaz, des Hôp. 132. — Lefort: Zahlreicbe Steine in d. Prostata; 
Rtfrethrahthotritie und Extraction d. Steine durch díe Urethra; Heilung, Gaz. des 
VBňp. 100. vgl, a. 103, p. 819. — LQcke: Die Aspiration bei Urinverhaltung. 
^Chir, Cent,-BI. I, 19. — Moldenhauer: Fall von Lii.'satio penis. Berlín, klin. 




Wochenschr. XI. 45. — Pauli, C; Ueber einige pathol. Verhältnisse in d, Hari> 
rôhľe d, Maniies. Deutsche Klinik. 44. — Petersen, Ferd.: Ziir Luxatio penia. 
Berl. klin. VVocbensehr. SI. 48. — Smith, E. Nohle: Fall Ton HanirahrenflsteL 
Brit. nieJ. Jourii. Od. 24, p. 523. — Teevan; Hamrčhrenstrictur mit FroBtanlälJeo;, 
allmälige ErweiteruDg; guter Erfolg. Med. Times and Gaz. Oťl. 17, p. 442. ■ 
TuBÍferd, Fréd.: Tetanus in Folge von Bildung eines faischen Weges in d. Hu 
rOhre durcli spontane Austreibung eines Hteines; Tod. L'Union 199. 
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Annandale, ThDmaEjUeberBehandlungd. organisclienHamrOhrenstrictur 
Med. Times and Gaz. Bec. 12. 1874. — Bartleet; Traumat. HarnrOlnení 
Holťs Operatíon. Brit med. Journ. Jan. 9, p, 45. — Bontemps G.: AUgem.Hyp 
trophie d. Prostata mit Entzúndung d. Blasenhaises; Hanicetention; Hemien; \ 
durchgängigkeit der Urethra; Punction d. Blase; Heilung. Gaí. hebd, 2. Sér. XU.:| 
— Cowell; Nieren- u. Blasenslein; HarcrChrenstrictur ; HainextravftEftlion; 
Laccet. L 5. Jan., p. 161. — Dittel: BeitrSge ziir Operation d. BJasenstejÚ 
Wien. med. Wchschr. XXIV. 48. 49. XXV. 1. 9. — Ebermann; Ueber Drellii 
tome; Arch. f. klin. Chirurg. XVB. 4, p. 581. — Forster, J. Gooper: a) FU 
von Lithotomie. b) Fälle von Hamrôhrenverengung. Gny's Hosp. Rep. 3. S. XQ 
p. 31. 33. 1874. — Hannot: Chron. Blasenkalarrh ; Fungoaitäten m d. 
Hämaturíe; fibrdse Verengung d. Harnrôbrenkanals ; Toú an GehirnQdem. 
méd. XXVII. 6. — Horion, Ch.: Ueber inuere und äussere Urethrotomie i 
Conductor. Journ. de Brux. LX, p. 24. Janv. — Hub, Jude u. F, Gignoujj 
Ueber chirui^. Behandlung d. Kranlbeiten der Prostata. Gaz. de Paris 1. 3. ^ 
Lee, Samuel: Ueber HararOhrenatricturen u. dereii Erweiterung mit LaminaiW 
Bril. med. Journ. Febr. 20, p. 244. — Nedwill, Courtney: Strictur der Urelh/ 
Lancet. 1. 4. Jan., p. 125. — Pauli, C; Ueber d. Nélaton'schen vulcanisirten Eam 
Bcbukcatheter. Deutsche Klinik 4, — Roux: Ueber Urethralfieber. Gaz. des Húj 
4, p. 27. — Thompson, Henry; Ueber operative Behandlung d. ProsUtakraia 
beilen in vorgerQck terén Stadien, Lancet L 1. ■— Ultzmann, R.: Zur ambnlat 
rischen Behandlung d. Hamrfihrenverengnngen. Wien. med. Presse XVI. 
Zahn, F. Wilh.: Ueber Präputialsteine. Vireh. Arch. LXIL 4, p. 560. — 
H.: Hethode, ohne Einfúhrung d, Catbelers FlQsnigkcilen ín die männl. Harnbla) 
zu bringen. Wien. med. Wochenschr. XXIV. 51. 52. — Dittel: Ueber Harnrilhre 
Diverlikel. Wien. med. Presse XVL 12, p. 266. — Hedenius u. L. H. Bi 
Fall von Carcinom d. Prostata. Upsala läkarefňren, FOrbandl, X. 4 och 5. S. 3 
Heschl, Hieb.: Enocbenbildung im mensľhlichen Penis. Sitzb. d. Ver. d. . 
in Bteiermark. XI, p. 72. — Horion: Ueber innere u. äussere Uretbrotomie. JoiU 
de Brux. LX, p. 127. Fevr. — Jacquart, C.: Obliteration d. HarnrOhrenkanal 
bei einem Reugebomen; Heilung duroh Operation. L'Union 29. — Keyi 
rährensteine aus oxals, Kalk. Philad. med. and surg. Reportér XXXIl, 14, p. L. 
Apríl. — Martin, E,; Ueber Behandlung einiger Gomplicationen d. HamrOhrs 
verengung. Arch, gén. 6. Sér. XXV, p, 401. 527. — Martin, E.: Etude clini^ 
sur le Iraitement de quelques comptications des rétrécissements de ľurŕlbre; 
cissements infranchissables ou diffieiles ä trancbir, compliquŕs ďinfiltration urineui 
ďabces urineux, de fistules urinaires. Paria. J. B. Bailbére el flU. 8, 207. pp. ' 
v. Hosengeil: Extractlon eines Steines aus der HamrObre durch eiti besondei 
Verfahren. Berl, khn. Wchschr. XII. 17. — Otis: Ueber spasmod. HamrBhre 
strictur. Arch. of Dermaloi. I. 3, p. 204. April. — Teevan: Harnextravasatiotl 
äuaserarHamrôbrenschnitt; Heilung. Brit. med. Journ. April. 10, p. 479. — Teevi 
Ueber d, Heilbarkeit d. Hamrährenstrictur. Brit. med. Journ. May. 29. — ~ 
Inštrument zur Erweitemng bei HamrObrenstrictnren u. zur Liretbrotomie. LaneetC 
22. May. — Tompson, Henrj: FSUe von Steinoperationen mit Eitolg. Lancetjjff 
14, April. — L'Union 45, — Grflnfeld: Ueber die praktische Verwerthuog .■T 
Endoskops bei Erkrankungen d. HamrShre. Wien. med. Prease XVI, 36, p. 590. 
Sv.-a.fie, G. B, H.: Ueber Spemiatorrhfle. Pb i I ad. med. and surg. Reportér XXX, 
4, p. 61. — Annandale, Tb.: Ueber Behandlung gewisser Fälle von HamrAhré 
Htrictuľ mittelst combiiiirter innerer und Ausserer Einschnitte. Edinb. med. Jouj 
XX, p. 1094. Júne. — Bennet, E. H.: Traumat. Strictur d. Urethra. Dubl. Jot 
LX, p. 173. — Cianciosi, Angelo: Zur Anatómie, Physiologie u. Palbologie d 
HarnrObre u. Harnblase. 11 Baccoglitore med. XXXVU!. 20. 21. 22, p. 49. 81,.-^ 
Coulson, Walter: Fall von Perinealschnilt mit folgeiider Operation nach Ot^ 




íur Heiluog d. Pcriiiealflstel. Lancet. ]1. 9. — M'Donnel, Rob,: Strictur d. Urethrfl; 
Maugel d. Hoden. Dubl. Jouro. LX, p. 150. — Rabitsch, J.: Prof, Boltini's 
thermogalväsischer Iiiciso-CaLitmsalor bei d. Bebandlung d. Pruslatahyperlropbíen. 
Wien. med. Wchschr. XXV. 31. — Renton, J. Crawford; a) Fall von Litho- 
tomia suprapubiea. b) Operation nach HarnTahrenzerreissurg, Edinb. med. Journ. 
XXI, p. 35. — Socin; Ueher Symptóme und Bebandlung d. Proslatabypertrophie. 
Schweií. Corr. Bt. V. 15, p. 460. — Sommerville. R.: Ueber d. hydroBlat, Ver- 
hSltnisse d. Catheters u. eine neue Form dess. Edinb. med. Journ. XXI, p. 127. — 
TeevaniHarnretentionbeiHnrnrSbrenzerreissung. Lancet. U. 8,p.277. — Tliompson, 
HenryíULtersuchungenalterLeulel— 2nacbausgefuhrterLilbotritie. LanceLlI.l, Júly, 
Thompson, H.: Striclur d.Urethra; innere Urethrotomie. Dubl. Journ. LX, p. 171. 
Aug. — T b a d e i: , Ä. W. ; a) Sektionsbeľund hei einem Falle von apontanef 
pheripherischer Harnsteínzertriimmei'ung. b) Steine in d. Protsata u. Harnblase, 
Arch. f, klin. Chirurgie. XVIII. 3, p. 595. — Pauli, C.; Ueber ein psychiaches 
Symptóm d. Kranfcheiten d. UrogenitalBystems. Deutsche med. Wochenschr. 6. — 
Z u cketkacd 1: Ueber eine Dildungsanomalie d. männiichen Geschlechtswerkzeuge. 
Wien. med. Jahrb, ÍII, p. 333. — ArnuBsat; Ueber Cátheler zum Liegejiiassen. 
I Gaz. des Hôp. 117. — Bassini, E,: Capillarpunction der Harnblase mlt gQnstlgem 
. Ausgange. Anii. univers. Vo). 233, p. 126. — Charleä, J. J.: Ueber Bebandlung 
ň. oflenen Urachus. Brit. med. Journ. Oct. 16. — Dittel: Ueber d, Blaaensticb. 
Wien. med. Wochenscbr. XXV. 47, p. 1029. — Dunér, G: Ueber innere Urethro- 
lomie. Nord. med. ark. VII. 2. Nr. 8. — Gosselin; Orcbito-Epydimilia chron, 
duplex in Folge von HamrOhrenvereiigung. Ga7. des Hóp. 106. — GrOnfeld, J.: 
Beľund und Bebandlung von HarnrOhrengIricturen mit Hilfe des Endosfeop. Wien. 
med. Wochenscbr. XXV. 39, — Iversen, Ajiel: Hypertropbia proslatae, mono- 
graflsk fremstillet. Alhandling for den med. Doktorgrad. K5benbaven 1874. 155 S. 
— Kord. med, ark. VII. 2. Nr. 10. S. 4. — Lee, Samuel: Fall von HamrSbren- 
stríclur; Dilatalion mit Laminaria-Bougies. Brit. med. Journ. Oct. 2., p. 426. — 
Nedwill, Oourtney; HamrOhrensIrietur: Dilatalion; Heilung. Lancet U. 21. Nov., 
p. 734. — Parona, F.: Ueber Anwendung d. Laminaria digilata gegen Harn- 
rOhrenvereiigUDg. Ann. univere. Vol. a33i p. 26. — Sturgis, S, E.; Hamincontinenz 
geheilt miltelst Eleklricitai. Philad. med. and aurg. Reportér XXXIII. 13, p. 259. 
^ Tait, Lawson; SacklSrraige Erweiterung d. Uretbra; Ähtragung; Heilung. 
Lancet U. 18, p. 625. — Teale, T. Pridgin: Ueber Bebandlung d. Iiritabilitfit 
der Blase u. der Hamincontinenz b. Weibe durcb Dilalation d. Blasenbaiskanals. 
La.ncet II. 22. — Thompson, Henry: Ueber Bebandlung der HarniBhrenkrank- 
heiten. Lancet II. 22. Kov, — Walson, Patrick, Heronľ Inštrument zur inneren 
I TJrethrotomie. Lancet II, 17. Oct. 
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enchley, Horatio: Ueber Hamincontinenz; Praclitioner XGV, p. 381. 
, . 3e Cattani, KicoJo: Ueber Anwendung von Dilatatoren ffir die Ham- 

(Chre ínr Extraction von Blase nst e in en und zur Verbiltung der Bildung von sokhen. 
■'ers. Vol. 235, p. 341. April — Dittel ľ Zur Bebandlung der Prostata- 
rperlhrophie. Wien. med. Wochenscbr. XXVI. 22. 23. 24. — Dolheau: Ueber 
Rerbesserungen in der Bebandlung der Hamräbreustricluren. Bull. de Tbár. XC, 
Bi 387, Mai, — Dóra: HarnrObrenstrictur ; Punction der Blase oberbfílb der Sym- 
Bbyse; Adspiralion. Philad. med. and surg. Reportér XXXIV. 7, p. 121, Febr. — 
%nbuc: Ueber den Nutzen eiues liegenbleibendtm Catheters hei Bebandlung der 
BarnrAhrenverengung. Gaz. des Hóp. 33 und 36. — Grúnfeld. J.; Polypea an 
B. Uretbralsehleimhaut. Wien. med. Presse XVH. 13. p. 434. — Hansen, Q. A.: 
ÍPyalitis in Folge von Prostatageschwuist rait Erweiterung der Hamhlase imd des 
■Ureter. Norsk. raag. 3. R. VI. 4, S. 242. — Hill, Berkeley: Ueber Bebandlung 
beginnender Hamrôbrenstricturen miltelst der Operation von Otis. Lancet I. 15. 
April. — Jordán, Furneaux: Ueber Ausdehnung von Enlzilndung vom Neben- 
boden aut d. Uretbra. Med. Times and Gaz. March. 4. — Matbis: VoluminCser 
^Uretbralstein ; E^traction durcb dae Perineum. Rec. de mém. de med. et milit. 
\ S. XXXI, p. 31. Janv.— Févr. 1875. — Newman, Róbert: Ueber HararOhren- 
■ ' ■ r beim Weibe und deren Bebandlung raittelsl Elettrolyae. Amer. Journ. N. S. 
1j, p. 433. Oct. 1875. — Otis, F. A,: Ueber Bebandlung der Harnrährenstric- 
1 und des Trippers. Lancet 1. 23. 24. Júne. — Schaeffer, Max: Lithiaaia 
^raepulii. Deutsche med. WocLensthr. U, 12. — Teevan, U'. F.: Ueber die Wahl 
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der Operation hei HarnrBhrenalricturen, Med. Times and Gaí. April 1. — Teevan: 
Innere Urethrolomie ; Retenlion des Calhetei's nucli der Operalioii ; Ähscess und 
Fiate!; Heilung. Lancťt I. 16. April, p. 566. — Durans, Adolphe: Fäile von 
Anurie. ĽUnion 142. 144. — Vittadini, Angelo: Ischuria paralytica traumat. 
Ursprunges, geheilt durch Capillafpunction. Ann. uniTera. Vol. 235. p, 203. Mario. 

— Wallaoe, T. C. ; Ueber Änwendiing d, fíélaton'achen Catheters bei HamrOhren- 
slricturen. Amer. Journ. N. S. CXLII, p. 41G. April. — Weir, flobert T.: Or 
the normál urethra and ita constrictiona in rektion to etrícturas of large calibre. 
New-York. D. App!el(m,and Co. 8. 21. pp. — Will, J. C. Ogilvie: Hethóde aur 
Extraction von in der HarnrOlire steckengebliebenen Steinen. Lancet. 1 
W. Lemon: Ueber Anwendung des dappelLkohlensauren ífatron gegea Suppresňon , 
des Harna. Brit. raeii. Jonrn. iTuly. 15. — Ediefseu, G.: Zur Bebandlung dei 
Blasenkatarrhs. DeiiUches Archiv f. klin. Medic. XIX. 1, p. 82. — Grunfeld, J.: ' 
Condylome nnd Polypen der Harnrňhre; DiagnMe und Bebandlung derselben mit 
Hilfe dea Endoskopa, Víerteljahraachr. f. Dermat. u. Sjph. III. 2, p. 213- — Baľy,' , 
Hichard: Ueber Punction der Harnblase vaia Reclum aus. Brit. med. JourlL i 
Dez. 4. — Dnbuc: Ueber den Nutzen des Liegenlassens eines Catheters bei Be- 1 
handluiig von Harnrabrerverengongen. Gaz. dea Húp. 18. 21. 1876. — DupIay,»J 
Šimon; Ueber PerineallilhoLiitie und Modiflcationen der Inštrumente zu derselben. 1 
Bull. et métn. de la Soo. de chir. I, 10, p. 783. — Jordán, Furneaux: Zw^' 
Chirurgie der Urogenitalorgane. a) Liegenlassen von Bougiea statt des Cath.eten.J 
zur Envdterung von Stricturen. b} Angeborene Eleinbeit der HarnrShre. c) Op»>^ 
ration zur Beaeitigung einer angeborenen Eruimraung des Penia mit HfpospadiaBÍa;a 
d) Anwendung von Jod im Innern gewiaser Gyaten. Lancet 1. 5. Jan. 1876. — 'C 
Julliard, G.; Neua Art eines metallisehen Ľathetera, ĽUnion 154. — Langlebertsí 
Ueher Dilatation bei HarnrOhrenverengung. Gaz. desHóp. 16. 1876. — Lee, Samuel:! 
Ueber Punction der Blaae vom Reclum aus. Brit. med. Journ. Jan. 1, p. 11. 1876.- 

— Maudner: Striclur der Uretbra; immediate Bebandlung. Lancet I. 2. Jan., ' 
p. 50, 187(5, — v, Mosengeii: Blutung aus den Harnorganen, wodurcb conatantas'ij 
Verstopfan des Catbeters bewirkt vŕurde; Entleerung durcb einen kleinen, im O 
theler selbst angebrachten pumpapparat Berlín, klin, Wochenscbr. XD. 49. - 
Otis, F, N.: Ueber Behandhing der HarnrShren stricturen, Brit med. íourn, 
26. 1876. — Quinche, H,: vollständiKe Harnretention durch Proslatabyperlrophie'B 
bedingt; Punctian mit Adapiration. ĽUnion 24, p. 314. — Ranke, Hans: BeitnM 
zum Catheterismus posterior; aus Prof. Volkmann's Elinik. Deutsche med. Wocl]eAr( 
achrift n. 6. — Teevan: HamrOhrenstrictur unď ScrotalQstel seit tí Jahreu h 
stehend: innere Urethrotomie ; Verachluas der Fiatel 4 Táge nach der Operatioi 
Lancet L 8. Febr. 1876, p. 279. — Thompson, Henry: Ueber die Anatómie d 
HarnrOhrenkanals und deren Bedeutung f. d. chir, Bebandlung. Gaz. de Par. 60. E 

— Thompson, H.: Ueber Unterauchuiig d, Urethra bei Verengung derselben; flh 
innere Urelhrotomie. Lancet 11. 24. 25. Dez. 1875. 1. 1. Jan. 1876. — Thor] 
Charles W. ; Ueber Bebandlung d. Perinealfialeln. Brit. mpd. Journ. Jan. 1, ■ 
1876.— Alien, Marcns; Ueber Erblichkeit d. Hamrôhrenatrictur. Brit. med. J'oum.'fl 
Nov. 4. — Ashhurst, John: Angeborener Verscbluss d. HarnrOhre mit Hypo-^ 
spadie; Operation. Amer. Journ. oť Obstetr. IX. 3, p. 504. Aug. — Caawell, " ' 
ward T.; J. Fosler Bush; FäUe von HarnrOrhrenstrictur. Boston med. and a 
Journ. XCV. 22, p. 631. — GoBselin: Ueber cellnlo-vaaculäre Polypen der Hi 
rahre. Gaz. des Hflp. 112. — GrQnfeld, J.: Polyp d. HamrOhre. Wieu. med- Prrai 
XVII, 48, p. 1.546. — GrQnfeld, J.: Ueber Anwendung des Endoskop. Vi ' 
jahrsschr. f. Dermat. u. Sypb. U. 9. 3, p. 341. — Hill, Berkeley: Chron. 1 
rObren verengung; Verletzung d. Perinanm, Zerreiaaung d. Harnräbre, Hamexlravaí 
aation; Tod. Lancet □, 15. Oct., p. 563. — Maunder, C. F.: Ueber Relenlion d 
Cathetera nach Urethrotomie. Lancet II, 20, p. 700. — Moutard-Martin; U 
durchgängige HarnrSbrenstrictur; Harnintlltrntion. BuU. de la Soc, anat. 4. S, I, 1 

p. 306. Mttľs. Mai. — Pires Caldas, M. M.: Neuralgie d. Hodená nach Cat)ieterl«]| 
salion bei Harnrfibrenverengung ; Urethrotomia interná; Heilung. Gai. med. da B 
2. S. L 8, p. 350. Agosto. — Risel: Fall von Brainarďschem Catheterismus 
Deutache med. Wochenachr. IL 41. — SchQller, M.: Ueber Localbebandlung d 
ehron. Blasenkatarrhs. Deutsche med. Wochenscbr. III. 1, 1877. — Stitzer: ' 
normität der Harnrahrenmundung beim Manne. Vierteljahraschr. fQr Den 
und Sypb. IL 4, p. 467. — Teevan: HamrOhrenstrictur; Verhutung dea 3 
dringens des Catheters in einen falarhen Weg durch vorherigea Einlegen eln«B 
anderen Catheters in denaelhen. Brit. med. Journ. Nov. 25, p. 661, 
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ie. Lancet II, 17. Oct., p. 572. — Teavaii; Ueber Ausffihrung d. Bou- 
tonniére. Brit. med. Journ. Sept. 30. — UltZ'mann, R.: Behandlutip- der Pollu- 
tionen u, Spermatorrhoe. Miltheil. d. Ver. d, Aerzte in Sied.-Oest. II, 9, 124, — 
Weíí, Róbert F.: The hypertropliic prostate. New-York. G. P. Putnam's Sons 
28 pp, 30. Cents. — Dubelt, Peter: Ueber i!1r Entstehun^ des BlasenkatairhB. 
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmal:. V. 3, p. 195. 1876. — Frickhäffer: Ueber 
d, Gebraueb koblena. Eisenwaaser bei Kratikheiten der Ham- und mannbcben 
Geschiechtaorgane. Deutsche med. Wiihschr. II. 10- 1876. — Litten.M.; Urelerítis 
chren, cystica poljposa mit cystischer Entartung d. Niere. Virch. Arcliiv LXVL 2, 
p. 189. 1876. — Rouband, Felix; Irapotenz in Folge von Enthaltung vom Ge- 
schlechtsgeniisse, Gaz. des Húp, 67. — Éalzer, F.: Abscess In d. Uiogebung d. 
Prostata bei elnem Tuberculôsen. Bull. de la Soc, anat. 4. S, I, 1, p. 112, — 
Dittel: Zur Behandlune der Hyperíropiiie d. Prostata. Wien. med. WchHohr. 
XXVI. 25. — Doubrowo: Ueber einige Veränderungen des Testikela nach Ligatur 
d. QeS&sse des Samenstranges. Gaz, de Par. 27, — Forestier, J.: Totale Hyper- 
trophie d. Prostata, Gaz, des Hôp, 94, — GrBnfeld, J, r Ueber Sondirung d. 
Harnleiters mit Hilfe des Endoskops. Wien, med, Presse. XVll. 27, 28. — Harrison, 
Heginald: Ueber HarDrObrenverengung, Lancet II. 8, Aug, — Herrgott: Ueber 
Krankheiten der Harnwege. Revue mŕd. de l'Eat. VI. 3, p. 65. Aoúl. — Hill, 
Berkeley: Undurchgängige Strictur der Harnrähre; índuralion d. Perineum u. Harn- 
extravasation. Abscess; partielle Hamretenlion ; Punction vom Atter aus; abnorme 
Lagerung d. Peritoneums. Tod. Lancet IL 6. Aug., p. 187. — Kossack: Apparat 
zur HodenstQtze. Berlín, klin. WochenBcbr. XIU. 31. — Leliec: Myom d. Prostata. 
Boli. de la Soc, anat, 4. S, I, I, p, 167. Jan.— Févr. — Maurv, F. F.: Uebťr 
Strictur der Urethra. Philad, med. and surg. Reportér. XXXIV, 22. p. 421. — 
Ranke, Bans; Ueber Catbeterísmus posteríor, Deutsche med, WocheDSchr. II. 29. 
Riehet, Ch.; Verengung d, Uamrflhrej HarDÍnflltratioit, urinôse Infection, Bull. de 
la Soo, anat. 4. S. I, 1, p. 57. Jan., Févr. — Riedel, Bernh.; Deber die Opera- 
tionen. d. Phiniosis. Inaug.-Dissert. Jena, Dúslerweg. 8. 32, S, — Squire, T, H,; 
Gorve f. d. elasl. Gumniicatheter bei Harnretention in Folge von Prostá taaffecti on, 
Amer. Journ. N. S. CXLIIl,, p. 124. Juiy. — Teevan: Strictur der Harnrftbre; 
PerinealfiBtel ; ínnere Urelhpotomie ; definitiver Sehluss der Fistel 3 T^e nach der 
Operation. Lancet II, 6. Aug., p. 18S, — Tillaux: Progressive Dilatalion bei 
HamrOhreuTerengung. Gaz. des Hôp. 94. — Tillaun: Prostatitis durch Excess in 
Venere bedingt; Abscess; Urethro-Reclallifitel. Gaz. des Hflp. 99. 

1877. 

Bocchini, Angelo: Ueber Corradi's HamrOhrendílatator. U Raccoglitore 

med. XL, 1, p. 6. Genn. — Brinton. John, H.: Ueber Hyperlropbie der Prostata. 

Philad. med. and surg. Reportér XXXVI. 5, p, 101. Febr. — Browne. J. W.: 

Harnretention durch organ. Harcrfihrenstríctur bedingt; Punction der Blase ober- 

halb d. Pubes u. durch d. Rectum. Dubl. Journ. LXUI, p. 191. Febr. — Buseh, 

W. ; Ueber den Mecbanismus , ivelcher am häuHgsten bei allen LeuLen die Urin- 

enUeerung behindert. Arch. f, klin. Ľhir. XX. 3, p, 461. 1876. — Corradi, Gio- 

eppe: Ueber Behandlung d. UamrOhrenverengungen. Lo Bperimentale XXXIX, 

L J. 38. Genn. — Cras, Ľh. : Ueber Verletíuniten der HamrBhre. Bull. et mém, de la 

ijBoC. de Chir. K. S. H. 10, p. 804. 822. 852. 1876. — Croly: HamrOhren síri dur 

I mit TergrOsserung der Prostata u. Cyslitis, Dubl. Journ. LXUI, p. 106. Jan. — Uaw- 

l'Bon, W.: Concentrisclie Hyperlropbie der Biaae. The Cllmc XIL 5. Febr. — Dillel; 

Zur Behandlung der VorsleherdrQse. Wien. med. Wochenschr, XXVH. 3, — Eng- 

. -liseh, J,: Zur Entwicklung der Blasenbriiche. Wien. med. Jahrb, I, p. 97. — Gos- 

" \: lioden-NebenhodeneDtzunduug nach Catheterismus. Gaz. desHOp.XII.^ GrGn- 

: Ausserordentlich grosser HarnrQbrenpolyp , diagnosticirt u. operirt mit Hilfe 

des Endoskops. Wien. med. Presse. XVHL 4, 5. — Hobon; Prostatitis phlegmo- 

.nosa; Unmôglichkeit des Catbeterisirens ; Punction im Hypogastrium ; Heitung, Gaz. 

des Hôp. 11. — Le Fort, U: Ueber Behandlung der HamrObrenierengung, Bull. 

de ľAcad. 2. 8. V. 45, p. 1076. Nov. 7. 1876. — Hotfat, Róbert: a) Vesico-Inte- 

stinalfistel. b) Atoníe der Blase. c) HamrObrenstricturen. Glasgow med. Journ. IX. 

1, p. 60. 61. Jan. — Mooij, C. de: Fiscbbeiusonde zur Behandlung der Harii- 

rĎhrenstricturen und liegenbleibender Gatheter. Gosseesfcund. Tijdschr, voor jNederl. 

Indie. N. S. VU. 2, p, 99. 1876. — Pellizari Celsor Ceber Behandlung der Harn- 

rĎbrenverengungen. Lo Speriroentale XXXIX. p. 140. — Rochard: Ueber Zerreis- 



sung der Urethra. Gaz. des Hôp. 14ii, p. 11. 65. 1S76. — Thompson, Henry: ' 
a) FSIle von LithoLomie. h] HoU's Operatton beí HarurObreiistrictur. Med. Times 
and Gaz. Jan. 20. p. 64. 65. c) Ueber die Anwendung des Catheters bei habitueller 
Hamretention bei Prostata h yperlrophie. Lancet 1. 1. Jan. — Wien. med. Wochen- 
Bchrift XXVll. 3. Gaz. de Par. X. — Bottíni, E.: Hadikale Behandlung der auf 
Hypertrophie der Prostata bemliendBii Ischurfe. Arch. f. klin. Cliiriirg. XX. 1, p. 1. 
^Gzerny: Uelier die Erfolge der Urethroplastik bei der Beliandlung narbiger 
Penisfisteln. Arch. t. klin. Chir. XXI. 1, p. 25. — Dickinson: Fall von Krebs d. 
Prostata. Lancet I. 17. April, p. 609. — Dubac, A.: Chron. Harnretention bei 
Hypertrophie d. Prostata mit Ausdebnung der Blase u. des oberbalb derselben ge- 
le^enen Tbeítes vom Harnapparate ; Eatwickeliuig unter StArung- des Verdauungs- 
apparates. ĽUnion 42. — Duplay: Hypertrophie d. Prostata; Hnrnretenlion ; Ulce- 
ration iind Perforatíon der Blase ; subperítonealer Abscess niit Abidsung bis zato 
Diaphmgma. Arch. gén. 6, S. XXIX, p. 605. Júni. — Ebermann, Ä.: Ueber d. 
Verftnderuiigen d. Hamrôhrenrichtung, bedingt durch vergchiedene Geschwulste der 
Prostata. Petersb. med. Wochenschr. U. 20. — Fenn, C. F.: Harnfistel im Scarp- 
scben Dreiecke mQndend. Cbicago med. Journ, and Examiner XXXIV. 4, p. 350. 
April. — Hamburain: Harnrôhrenverengung nach SchussverleUang der Pars pro- 
slatiea; Catheterismus nach Tbiry'a Metbode. Pressemed, XXIX. äl.^Hampeln, 
P.: Die Stenosen der Urethra. Dorpat. med. Ztscbr. VI, 3. u. 4. p. 187. — Hattute: 
Ueber Steine in d. Portio prostatlca uretbrae. Rec. de mém. de méd. etc, milit, 3. 
S, XXXIII, p. 162. Mars— Avril. — Hueter, C: Zur Pathologie und Tberapie der 
Krankheiten des Urogenitalapparates. Deutsche Ztschr. f. Chirurg. Vlll. 2 u. 3. p. 221. 

— Isenschmid: Ueber die Recidíve bei HarnrOhrenstricturen, Schweiz. Corr.-BI, 
VII. 11. — Jurié: Ueber den Mechanismus d. Harnverhaltung bei alten Männern, 
Wien. med. Presse. XVIII. 21, p. 692. — Iversen, Äiel: a) Harnretention, Punc- 
tion d. Blase ; HamrOhrenstrictur ; Uretbrutomía interná, b) Fälle von Lithotomie. 
c) Epitheljom d. Penis ; Ampulation. á) Get^ssgeschwulst d. Uretbra; EiisUrpation. 
e) Geschwulst am Hoden; Castration. Hosp. Tidende 2. R. IV. 18. 20. 21. — Le 
Fort, Léon: Ueber Behandlung d. und urcbgängigen HarnrOhrenstricturen. Bull. de 
Thér. XCII, p. 529. Mai 30. — Léon, A.: Urelhrotomía externá vfegen HarnrOhren- 
verenguDg mit Fungus haematodes des d. Blase umgebenden Bindegewebes. Bull. 
de Thér. XCII, p. 296. April 15. — Picard, H.: Traité des maladies de la prostate, 
Paris. J. B. Brilliére et fila. 8. IV et 400 pp. — Pooley, J. H.: Extraction eines 
in einem falscheii Wege abgebrochenen Calheters mittelst des Perinealscbniltes. 
Philad. med. Times VII. 347. May. — Shepherd, W. W.; Ueber die Anwendung 
d. Adspiratioi) bei Hamretention. The CUnic XII. 12. March. — Stoecker: Bildung 
von Steinen in d. seitl. Lappen d. Prostata, freie Coramunicalion dieser zu häutigen 
Säcken umgewandelten Organe mit d. HamrOhre, Zerbrechung innerhalb derselben 
und Entfernung der Steine mittelst eines kleinen Litboklasten. Deutsche Ztsctar. t. 
prakt. Med. 22. 23. ^Teevan: a) Hamextravasation ; freie Incisionen; innere Ure- 
throtomie nach 17 Tagen; gutes Resultat, Brit, med. Journ. Júne 16, p. 742. — 
h) FSlle von Harnretention nach Zerreisaung u. bei Strictur d. Urethra. Lancet L 
23. Júne, p, 835. — White, J. W.: Ueber die Diagnose der HarnrOhrenstrictar 
durch Bougies mit Anachwellungen. Philad. med, Times, VII. 248, May. — Will, 
J. C. Ogilvie: Ueber fadeufôrm, Bougies, ihre Anwendung u. ihre Vortheile. Edinb. 
med. Journ. XXII, p. 882. April. — Banga, H.: Fall von HamrBhrenstrictur- Chi- 
cago med. Journ. and E-xaminer XXXV. 5, p. 501. Nov. — Bérenger Férand: 
Ueber Dilatation d. HarnrBhrenkanals durch den Hara selbst. Bull. de Thér. XCIH, 
p. 241. Sept. 80. — Geissel, Richard: Chirurg. Operationen bei Krankheiíen d. 
männl. Harnorgane. Deut. med. Wochenschr. III. 51. 52. — Gould, Pearcet: Ueber 
den gewOhnlichsten Sitz d. organiscben Harnrôhrenstľícturen. Lancet II. 23. Dec, — 
Gross: Fall von Harnflsteln in Folge von Verengung des vorderen Theiles d. Ham- 
rOhre. Revue med. de l'Est. VIII, 11, p. 330. Dec. — Morgan, John: Zeuglappen 
als FremdkOrper in der männlichen HamrOhre; Entfernung, Lancet U. 25. Dec., 
p, 917. — Packard, John: HarnrOhrenlistel, bebandelt mit elast. Ligatur. Trans- 
act. of the med. Soc. o! Ihe State of Pennsylv. XL 2, p. 550. — Pelliiari Celso:. 
Ueber Ruggi's Modification des Urethrotoms von Corradi. Biv. clin. 2 S. VH. 11, 
p. 329. — Picard, H.: Traité des maladies de ľurélhre. Paris, J. B. Bailliére et 
flls, 8. X. el 600 pp. avec fig. dans le texle. — Reverdin: Ueber Penisfisteln. Gaz. 
dea Hôp, 130. — Ruggí, Giuseppe: Modification des Urelhrotom von Corradi, u, 
d. doppelläuligen Catheter. Hiv, clin. 2. S. VIL 9, p. 262. — Teevan; HamrOhren- 
strictur; Behandlung mit fadenfôrm. Bongies. Med. Times and Gaz, Nov, 10, p, .'íl7, 

— Thirifahy: Traumal. Harnrôhrenslrictur ; äussere Uretbrotomie. Journ, de 



Btox. LXV, p. 403. Nov. ^ Thiry: Harnrôlirensleine ; ExlraĽlion, Heilung-. Preaae 
méd. XXIX. 4(i. — Thiry: Multiple Verengungen der HarnrShre; Uretlirototnie; 
Recidív; Hamflsteln; method, Diiatation; gangränCse Phlegmone unter d. Damme; 
Tod. Presae méá. XXEÍ. SO. — Titler, P.; Aufblasung d. Urethra zur Erieichte- 
rnng des Catheterismua. Bľit. med, Journ. Oct. 27, p. 491. 



1878. 

Älkinson, Edward; Ueber HarnrOhrenstrictur u. UtEthrotoraie. Brit. med. 
Jonru, Marcli 16. — Davy, Richard: Ueber Reinigung der Gatheter. Brit. med. 
Joum. Mareh, p. 410. — Durham, Arthur: Uelwr inaere Urethrotomie ; neues 
I Drelhrolom, Brit. med. Joiirn. March 16. — Guyon: Indicationen und Urethroto- 
'i externá ohne Leitungaaoade. Gaz. des Húp. 4. — Harrison, Reginald: Ueber 
r locaie Behandiung d. Bia?enkranlcheiteD nebst Angahe eines Pesäariumcalhetere, 
Lancet I. 6, Febr. — b) Fali von Urethralfieber. Lancet I. 11. March. — Hiil, Ber- 
L Iceley: ÄuEdehnucg d, Blase mit d. Aiischeiu voq Verengung- d. Rectum, durch 
' Reizung bei HamrOhrenslrictur bedingt, Lancet I, 5. Febr., p. 104. — Hussey, E.: 
' Ueber Reinigong d. Gatheter, Brit. med, Joum. March 30, p. 452. — Koi-iimťiller, 
' W. : Hoher Blasenstich wegen Ischurie in Folge von Prostatahypertrophie. Med. 
1 ebir. Centralbl. XXlf. a. ^ Lebec: Traumat. HarnrOhrenstrictur; Haniiníiltration; 
ejtrige Nephrilis. BuU. de la Soc. anat. 4. S. II, p. 210. Janv,— Avril 1877. — Lyster: 
Fllle von HarnrOhrenstrictur; iiinere Urethrotomie; Heilung. Lancet I. 6. Febr. 
p. 200. — Parker Rushton: Grosser Prostatastein mit einer Perfoiation in dem- 
selben zum Durcbgange des Harns; Recto-Urethral-Lithotoraie. Brit. med. Journ. 
Jan, 19. — Pemberton, Oliver; Ueber Behandiung d. organisehen Harnrôhren- 
verengung durch systemat. DÍIalatlon. Lancet 1. 13. March, — Rnggi, Giuseppe: 
Ueber ein Urethrotom u. einen Urethraldivulsor. Riv. clin. 2. S. VIII, 2, p. 56. — 
Stamford, W.: VillDse Erkrankung d. Blase; Catheterismus; abortiver Anfall von 
Urethralfieber oder Pyämie. Brit, med. Joum. Jan. 5, p. 12. — Sympson, T.: Prostata- 
stein mit einer Oefftiung fur den Du'rchgang d. Harns. Brit. med. Jouru. March 23, 
p. 413. — Teevan: Ueber innere Urethrotomie. Brit. ined. Journ. March. 16. — 
Vance Reubent, A.; Ueber Untersuchung d. Reetum bei Erkrankung d. Prostata. 
Philad. med. and surg. Reportér XXXVIll. 3, p. 45. Jan. — Weinlechner: Ueber 
fremde K5rper in der Harnrähre u, Blaae u. deren Enlfernung. Wien. med. Wochen- 
schrift XXVra. 12—14. — Weir, Róbert: Ueber HarnrBhrenfisteln am Penis. New 
Tork med. Becord. XIH. 15, p. 286. April. — White, Róbert: Ueber chirurg. Krank- 
heiten der Harnblase u. Harnrähre. Dubl. Journ. LXV, p. 12. Jan. ~ Will, J. C. 
Ogilvie: Uretbralatein , Strictur simulirend. Med. Times and Gaz. Júne 29. — 
Alexander William: Fäile von operativer Behandiung von Blaaenkrankheiten. Lan- 
cet U. 7- Ang, — Atlee, Washington: Ueber Behandiung der vergrOsserten Pro- 
stata, Philad. med. and surg. Reportér 20, p. 388. May. — Banks W. Mitschell: 
Ueber Punctiou der Harnblase bei Operatioiien an Urethraiiisteln. Edinb. med, Joum, 
■XSm, p. 1057. — Bates, W. H.; Äpparat zur Stillurg von Hamrehrenblutungen. 
New Tork med. Record. XIV. 5. Aug„ p. 98. — Beach, John, N.: Ueber Zuffllle 
beid.Anwendungd.Catheters. Philad. med. and Eiirg. Reportér XXXVIR. 24. p. 490. 
— Brinton, John: Ueber Urethralfieber. Philad. med. and surg. Reportér XXXVUI. 
24; p. 474. — Conner, P. S.; Ueber die Anwendung d. weichen Catheters (Néla- 
ton) bei Hamretenlion. The Clinic XIV. 21, p. 243. — Cras: Ueber Behandiung d. 
Harnrčhrenwunden, Gaz. des Hfip. 85, p. 676. — Dittel: Ueber Uastdarmablflsung 
faei Steinoperationen. Wien. med. Wochenachr. XXVni. 21, p. 570. — Galii, Giu- 
' rappe: Isuhurie bei Hamrährenatenose ; Gapillarpunction d. Blaae u. alImSlige Er- 
1 weitenmg d. Harnrôhre mittelst Laminaria. Ann. uiiivera. Vol. 243, p. 392. ^Gon- 
[ ley, 3. W. : Vet^leich zwischen Catheterismus und Urelbratomie bei Stricturen. 
I Boston med, and surg. Journ. XCVIII. 21, p. 651, ^ Gross; Ueber rationelle Behnnd- 
I luog d. Harnrčhrenstricturen. New York med. Record. XIII. 24, p. 401. — Harri- 
, Reginald: Ueber Gouley'a rOhrenfOrm. Sonden zur Behandiung enger Ham- 
[ rOhren stricturen. Brit. med. Joum. Sept. 7. — Heath, Ch.: Undurchgängige Stric- 
tur d, Urethra, Wheelhouse's Operation; Urethralfieber; Heilung. Brit. med. Joum. 
I june 8, p. 823. — Mosetig-Moorhof, R. v.: Verfahren zur Hebnng von permeab- 
I len HamrObrenstricluren. Wien. med. Wochenschr. XXVIII. 23, — Svenason, J.: 
1 Ueber fadenfOrmige Sonden. Upsala lábarefôren. Fôrb. XIII. 6 och 7. S. 429. — 
f Teeyan: HarnrOhrenatrictur u. Blaaenatein ; Medianlithotomie ; Wlederkehr d. Stric- 
^ tur nach 3 Jabren ; äussere Urethrotomie. Lancet í. 15. April, p. 532. — h) 



stein, Alhímiinurie, chron. Bronchitis, HamrĎhrenstrictiir u. Aloric d. Blase; Litho- 
tritie, combinirt mit Medianltthotomie in einer 9itzung; guter Erfolg, Laticet L 
26. Júne, p. 900. — c) UndurchgangJBe Strictur der Hamrähre; BouLonniére; Hei- 
lung, Brit. med. Journ. April 6, p. 484. — Thompson, H,: Ueber Änwendimg d. 
Mikroptiona bei der Sondirung wegen Blasenstein. Brit. med. Jourri. Júne S. Lan- 
uet^. 23. Júne. — Gaz. hebd. 2. S. XV. 24, p. 376. — Deutsche med. Wochenschr. 
IV. 27. — Dltzmann: FSlle von Aftectionen der Harn- u, Geschlechtsorgane. Wien, ' 
med. Presse XIX. 31—36. — Berger: Drethrotomia interná; acute Nephritia. Gaí. i 
des Hôp. 142, p. 1134. — Bradley, S, MesBenger; Ueber HamrOhrenatricturen. ^ 
Lancet II. 22. Nov. — Gheever, Dávid: Hamrôhrenstrictnr. Boston med. and si 
Joum. XCIX. 21, p. 645. Nov. — Cruet: Hypertrophie d. Prostala. Bull. de la S 
anat. 4. S. 111, p. 134. Jan,, Avril. — Ehermann: Ueber Urethrotomia exten 
Petersb. med. Wochenschr. Hl. 49. — Englisch: Ueber angeborne Klappen u. I 
vertikel d. Hamrahre. Wien. med. Presse XĽS. 44. 45. 47. 49-52. — Forster 
Cooper: Ueber Strictur d. HarnrOhre. Guy'a Hosp. Rep. 3. S. XXIIl, p. 173. — Qajr.l 
John; Ueber Catheterismua bei Harnrôhrenstrícturen. Lancet 11. 20. Nov. — Grittiľ 1 
Neiier gerinnter Catheter ; neue Methude d. Peritiealschnittes. Bull. de Thér. XCV, J 
p. 353. Oct. 30. — Gross: a) Ueber ProstatorrhoB nnd Strictur d. Urethra. Philad,, i 
med. Times VIII, p. 601. Sept. b) Zur Behandlung d. HarnriihrenBtricturen, Trana-l 
act. of tbe med. Soc. of the State o( Pennsylv. Xll. 1, p. 69. — Halbey, Ad.: 
Subcutane Zerreissung d, Urethra am Perínäum diirch Stoss; Paraceniese d. Blasej , 
ErOffnuríg einee am Perinäum entstandenen Abscesses; Heilung. Berl, kl. Wochen- 
schr. XV. 48. — Heath, Ch.: HarurQhrenstrictur, Perinealfistelii ; Holfs Operatíon, 
Heilung. Lancet n. 16. Oct., p. 544. — Howae, H. G., Fnrneaux Jordán, Wal- 
ter Biviugton: Ueber impermeable Harnrahrenstricturen, Lancet II. 19, Nov. 
p, 678. 679. — Hunter, Alex.; Zur Behandlung d. HarnrOhrenstrieturen. New Tort i 
med. Record. XIV. 19. Nov., p. 377. — Jean, Alf.: Enorme Hyperlrophie d. Pfi>. ] 
stata; HarnrOhrenverengung > Prostatasteine. Bull. de la Soc. anat. 4- S. m, p. 102. 
Janv.— Avril. — Jones Sydney: Fall von Urethra I stein, Glin. Soc. Transact XI, 
p. 2S. — Jordán, Furneani: Ueber Behandlung iniperraeabler Harnrôhrenstric- . 
turen. Brit. med, Joum, Nov. 16, p. 721, — Nesbitt W. Poel: Ueber elastiache,] 
Gummicatheter. Brit. med. Joum. Dec. 7, p.832. — Otia Fessenden: Ueber Epi- 1 
didymitia u. Hydrotele bei Harnrôhrenstrictur, Boston med. and surg, Journ. XCIXi J 
22, p. 677. Nov, — Pancoart, W. Henry: Nenes Urethrotom. Brit. med. Joarn.ri 
Oct. 5. — Romig, George: Ueber Zuffille bei der Catheterisation. Philad. med. and ' 
surg. Reportér. XXXIX. 2, p. 42. — Schlúter, Emil: Ueber angeborene Urelhral- ' 
Divertikel. Inaug.-Dissert. Greifsivald 1877. SOS. — Stoll, Otto: Zur Pathologie a, 
Therapie d, acuten Prostataabseesses. Inaug.-Dissert, Zilricb 1877. 8. 32 S. — Tee- , 
van: Traumat. Harnrôhrenstrictur u. zahlreiche Penisfisteln; Operation nach Otií. , 
Clin. soc. Transact. X, p. 7. 1877. — Terrillon: Ueber Zerreissung d. HamrOhre. 
Arch. gén. 7. S. II, p. 456. — Teserone Guetano: Apparat zur Festhaltung des ' 
Gatbetera, Gaz, des Hôp. 145. — Weiss, Wilh.; Ueber angeborene Verengerungen ^ 
d. männlichen HarnrOhre, Prager Vjschr. CXL, p, 31. 



1879. 

Cameron; Traumat. HarnrOhre natrictur ; Perinealschnitt ; GalheteňBatitKi.^ 
Gla^ow. med. Journ. XI. 2, p. 153. Febr. — Cloeset: Zur Punction d. Hamblase. 1 
Berlín, klin. Wochenschr, XVI. 8. — Despr&a: Prostatastein ; Verengung d. Hara-J 
rOhre; Prärectaischnitt ohne Catheter; Heilung. Gaz. des Hôp. 7, p. 51. — D«-'l 
vereaux: Strictur d. Urethra; Hamretention , beseitigt durch die Holľsche OpeT»- j 
tion. Lancet I. 1. Jan., p. 18. — Oosselin: Zerreissung d. HarnrCbre u. d. Blass. . 
Gaz. des Hiip. 4. — Healh, Chr.; Harnrôhrenstrictur; Hamretention, beseitigt durcíi ' 
Punction vom Rectum aus; danách 3 ussere Urethrotom I e, Äbsccss zwíscben Rectum J 
u. Prostata; profuse Blutung; Pyämie, Tod. Lancet L 3. Jan., p. 83. — Hill, 
keley: Perinealfislel gebeilt durch Division einer Strictur d. HarnrOhre. Med. Times "] 
and Gaz. March 29, p. 348. — Marsh, W.: Ueber Functio suprapubica der Blase. j 
Brit. med. Joum. Jan. 11, p. 46. — Maunder; Gombinirte Anwendung d. Schnittes ] 
u. der Dilatation d, HarnrShren strictur. Lancet I. 12. March. — Morgan, G. K.: ] 
Ueber Bussere Qretbrotomie. Lancet L 3. Jan. — Orlowskir Ueber Hamr5hren- I 
Zerreissung. Chir. Ceotr.-BI. VL 14. 15. — Teevan: Ueber Einfiíbi-ung d. Gatbetera.- 1 
Lancet L 4. Jan. — b) Undurchgängige Strictur d. Harnrflbre; Boutonniere, guter j 
Erfolg. Med. Times and Gaz. Febr. 22, p. 205. — c) Zerreissung d. Urethra in Polgftl 
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eines Stosses an d. Perineum; Extravasation von Blut u. Ham; Tod. Brit. med. 
Joum. April 12, p. 546. — Grflnfeld: Ueber Harnrôhrendivertikel. Wien. tned. 
Presse. XX. 24, p. 781. -- Hill Berkeley: Resultate nach Operation bei Harn- 
rôhrenstricturen. Lancet I. 16. 17. April, p. 553. 591. — Huart: Verengung der 
Hamrôhre. Presse méd. XXXI. 22, p, 172. — Jean, Alfréd: Ueber unvollständige 
Hamretention bei Prostataaťfectionen u. Verengung d. Hamrôhre. Gaz. des Hôp. 52, 

— Macdongall, J. A.: Ueber John Hunter's Operation bei undurchgängiger Harn- 
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Anatómie der HarnrBhre, 

Der descriptive uaÄ histologische Theil dieser Partie erfreut aich 
einer bo vollendeten Darstellung in den anatómiách en Werken, dasa 
ea mir uberfliiasig eracheint, ihn zu wiederholen. Wer sich an einer 
griindlichen Ausfilhrlichkeit ergätzen will, der braucht ja nur die 
2. Lieferung vom 2. Bande von Henle's Anatómie dea Menachen auf- 
zuscblagen. Den Chirnrgen interes a irt zunächst daa topographiache 
Bild im Grossen und Ganzen. Um aich daaselbe zu vergegenwärtigen, 
halte ich ea fiir gut, von den Skelettheilen und den daran fixirten 
Fascíen anszugehen. 



Fibrôser Theil. 

§. 1. Man stelle aich zuerst den aenkrechten Durchschnitt in der 
Medianlinie des Beckena vor, der alao den Symphyaenknorpel und die 
Medianfläche dea Kreuz- und Steiaabeinea trifft. Daa Steiaahein wird 
bei der gewShnlichen Beckenneignng von 45 " um 'js Zoll hôher Btehen 
äla das Schambein. Der vordere Theil des Beckenauaganga ist inner- 
halb dea Schambogens und zwiachen den Rändern beíder Leistenheino 
in der Flucht der vordem Beckenwand diirch eino fibrose Membrán 
von dreieckiger Gestalt geschlossen — Lamina média faaciae perineí 
— Diaphragma urogenitale Henie — Fascia perinei propria Hyrtl. 
Vor diaaer Membrán liegt der cavernSae Theil der Harnrôbre mit den 
Mm. bnlbo-iachiocavernoBÍ und Tranaveraua perinei auporficialis. Hinter 
dieaer Membrán liegen der häutige und proatatiache Theil der Ham- 
rôhre, die Cowper'achen Drilaen, Hamrohrenmuskeln, Prostata, Samen- 
bläachen und Blaae. Dieae Membrán bildet demnach die flir den 
Chirurgen ao wichtige Scheidewand zwiachen jenen Orgauen, die inner- 
halb des Beckenraumes nnd jenen, die ausaerhalb deaaelben liegen. Sie 
bildet auch den vorderen Veracbluaa jener Kapsel — Ligám, pubo- 
proataticum capsnlare Retzii — innerhalb welcher vorn die Muakulatur 
dea häutigen Theila der Harnrohre und hinten die Prostata liegt. 

Ich habe diese Gegend mit Prof. Linhart zu jener Zeit, als er 
die Studien daruber machte, so oft präparirt, dasa ich mir aeine An- 
Bchauungen angaeignet habe und im Weaentlichen mit ihm iiberein 
atimme. Ich glaube, man kann aich von dieser Kapsel am leichteaten 
ein Bild machen, wenn man sie aich ak ein Zelt vorstellt, in Form 



Ligamentvim capsulare pubo prostaticam. 



eines kleinen StereoBcop-Kästcheiia (abgestutzte , vierseilige ťyramide 
Hyrtl, regelmäaaiges viereckigea Gehäuae Linhart), welclies aus vier 
kantigenungleichgrossea Wäudenbesteht. Diese Wände gehen gegen die 
BasÍB ies Zeltes geachweift auaeinander, in der Kuppel oben steckt die 
Prostata. Man deiike aich nun dieaea Zelt umgeworfon, so dass die 
eine Wand auf den Mastdarm aufzuliegen kommt, während die Basia 
des Zeltea gegen die Sjmphyse gekehrt ist. Wir haben dann 

1, eine obere Wand des liegeiiden Zeltes: dieae iat die kleinste 
in jeder Richtung; ihr hinterer Theil liegt hart auf der Prostata, geht 
atellenweia iiber in Bindegewebe, und dieaea inFaacikelnderDetrusoren. 
Der vordere Tbeil dieaer Wand gewährt den Anblick einer featen 
íibräsen Membrán, die sich diircli ein mäaaigea Anziehen der Prostata ■ 
scbän spannen läast. Die Ränder dieaer W'and bilden da, wo die 
Seitenwände mit ihr zusammenstossen, aoharfe Kanten, die seitlicb aus- 
wärts mit der Faacia pelvia und abwärta mit der Fascia obturatoria 
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Schematischer Meiiianschnitt, 



d. — Vfitia dotsslls; C.ct. . 
Uore Wnnd des LU mpeular 
íre; E. = Eeclmiií P. = Prot 



= vordere Wand ial, 



zusammenbängen. Nach vorne bilden diese Kant en vorapringendí 
Etindel, die aich als Ligám, puboproatatica an dem Perioat der hintem'll 
Symphyaenwand inseríren. Wenn man die fibrose Hiille dieaer Lig»-'1 
raenta spaltet, so findct man in ihrem Inneren organische Muakel- f 
bilndei, die, wie oben erwähnt, iiber die Prostata hiniiber znr Blaae4 
laiifeu nnd dort vielfach verzweigt mit den ubrigen Detrnaoren der"] 
Blase zusammenbängen. Der Theil der obern Kapaelwand, der zwľ 
beiden Ligamentis liegt, senkt aich tiefer, so dass zwiachea ihnen eiii«d 
Art von abgestutzter Mulde (Fig, 9) entateht, in der constant Fettj^J 
Zellgewebe und ein grosaer Venenatamm liegt, der einen Zweig voa^ 
der Blase iind einen von der Symphyse her bekommt. Gegen dMj 
Ligara. aHbarciiatiim zu iat das vordere Ende dieaer Mulde zweiblättrigj I 



Ligametitum capsulare pubo prostaticuni. 3 

daa obero Blättclten insei-irt sich direkt an der Symphyse, das uutere 
lehnt sich fest an die hintore Flätíhe des Ligám, arcuatum an, läsat 
aich aber von demselben mit dem Scapellheft ablosen. Zwischen beiden 
Blättcbeu befiodet aich ein klemer, etwa 2—3'" langer dreicckiger 
. dem Zellgewebe irnd ein kleiner Veneaatamm liegt. Daa 
I Ganze erinuert lebhaft an jenen dreieckigen Raum, der die Lamina 

Fip. 2. 
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anterior faaciae coUi (aiebe Dittel Halsíascien, Wien, Verlag Gerold 
1857) zwischen Rand dea Sternum und Ligám. interclavÍĽiiIare bildet 
Tind in dem aicb der Arcua venosus tnternus venae jugularis extemae 
befindet. Spaltet man dieee obere Kapselwand in ihrer Mitte senk- 
recht, so kommt man hinten auf die Prostata, vorn auf die Hamrflbren- 
musketn und auf den häutigen Theíl der Harnríihľe. 



Ligám en t u m eapsulare pubo prostaticum. — Seplura reoto prostaticuni. 



Die Seitenwand des Zoltes bildet eine ungleich vierseitige Fläclie, 
sieht bläulich glänzend aus, liegt rUekwiirts feat an der Prostata an, 
so dass ibre VeneE durchschimmern, während der vordere Theil diesef 
Wand breiter wírd und bícIi mit ihrem Rande neben der Vena pudenda 
cDminunia am aufateigenden Aste des Sitzbeinea und absteigenden des 
Schambeines inserirt. Der mittlere Tbeil dieser Wand aetzt aich auf 
den Maatdarm fort, so dasa dieser auch eine fibroae Seitenwand be- 
kommt. Schneidet man diese Wand in horizontaler Richtung cin, so 
kommt naan binten auf die Prostata, vorne in das von vielen klappen- 
reichen Venen durcbzogene Gewebe der Hamrohrenmuskeln. Die 
untere Wand der Kapael iat minder vollätäiidig. Der hiiitere auf der 





Präparat der Lamjna anterior ľaeciae perinei mit den äuaseren Urethralmuskein, 

M.b.e. = Mn8c bulb, cavarn.; T.l. -Tuber i __.., ,. _ 

— Sphlncter >nl extr^ O.c. — Ob coccigla; M. 1. c. = Udhc. ischlncdvern.; L.'m. f. p. — Lami 

media lase. periu.; R. b. ^ Raphe balbl; a. — Umsuhlagestane der Lamins aatertor ľ~ 

dai Cavuín ischlocectala , innerhalb wsleher dec Mnac. transv. perin. superflp. liegii " ' ' 

— Cavnm Ischlorcctals ; M. g. tn. — MuacalnB gluleus mujoi. 

Proatata liagende Antheil bildet noch eine mattweiss glänzende festeJ 
Membrán, nach vom zu aber kann man ihre Fortsotzung selten dar- i 
atellen, Macbt man eiren senkrechten Schnitt durch die Proetatar- J 
Kapael und Rectal-Scheide, so sieht man zwiachen beiden ein binde-. 
gowebigea Septum recto-prostaticum. Was den vordern VerschlUBsJ 
der Kapael betriflŕt, theile ich die Ansicht Linharťs, dasa die sog. Laminai^ 



Lamina média fasi;ii 



- Llavern6ser Theil. 



média nicht eiae Fortaatzung des Ligám, subarciiatum sei, 
das3 8Íe von der Albuginea der Schwellkärper, wenn auoli nicht gerade 
auaBchlieaalich vom Septum dei-aelben gebildet werde. Ich habe mich da- 
von, ich glaube in schlagender WeÍBe, durch folgende Präparation ilber- 
zeugt (Fig. 8). Prfijmrirt man das Septum corponim cavernosorura 
von der Symphyae und beide Schwellkorper von den Sitzbeinen ab, ho 
bleibt die Lamina média an ihiien hängeo. Beaondera leicht gelingt dies 
bei nengebornen Knaben. Präpaiirt man die Lamina média senkrecht 
weiter ab, ao muaato man daa Ligament. aubarciiatum mitnehmen, wenn 
die Lamina média eine Fortnetzung dieses Bandea wäre. Daa geachieht 
aber nicht, aondern man kaun ganz gut die ganze Lamina média weg- 
präpariren, imd daa Ligám, anbarciiatum bleibt ganz zuriick und zu- 
weilen steht es aehr wejt ab von ibr. Da mm die Lamina média 
eine Fortaetzung der Albuginea der Schwellkorper ist, ao iat es klar, 
dasa sie nicht ein echarfrandigea Loch hat, durch welchea die Harn- 
rohre durchgeatoaaen iat, aondern dass aie mit der Albnginea dea Bulbua 
80 znaamraenhängt, wie eui von einer Membrán auagehender Schlauch. 
Wenn daher die Albuginea dea Biilbus angezogen wird, ao sieht man 
dentiich, wie aich die fibriiseu Faacikeln am Bulbua und Lamina média 
in Continuität anspannen. 

Präparirt man die Mm. ischiocavernoai und Perinei stiperficiahs 
ab, ao sieht man die Lamina média iu ibrer ganzen Auadehnung, 
Schneidet man den Anfang dea Bidbiia aua dem Sulciia urethralia, da 
wo die beiden Corpora cavernoaa anaeinandergehen, quer ab und prii- 
pacirt ibu bis zum DurcLtritt durch úia Lamina medja weg, so wird 
oben jener Theil aichtbar, den man von Collea her daa Ligám. 
triangulare nennt. Ailein dieae Daratellung ist, wie Linhart bemerkt, 
erkilastelt; denn wenn man das MedianatUck dieaea Blattes nicht zuriick- 
läaat, ao bleibt, wie er richtig bemerkt, nach der Wegnahme dea Bnlbna . 
ein Schlitz. 

§. 2. Die männliche Harnrohre theilt man, nach dem sie um- 
gebeoden Gewebe, in den: 

a) cavernäsen, 

b) häutigen oder muakuläaen, 

c) proatatiachen Theii ein. 

Der cavernoae Theil der Harnrähre reicht von der Eíchelapitze bia an 
die in der Lamina média fiir den Durchgang der Harnrohre befindlicbe 
Stelle. An dieaem unteracheidet man 2 Ábschnitte ; der vordcre heiaat die 
Para pendula, anch mobilis, iat feat verwachaen mit dem Sulcna urethraUa 
der Schwellkärper und reicht von der Eichelapitze bÍ3 znr Wurzel dea 
Grliedea, d. i. bia zur Theilung dea Schwellkorpera in aeine 2 Schenkel; der 
hintere untere Abachnitt heiaat Para immobilia, accreta, aubpnbica. Indem 
daa Septum und die beiden divergirenden Schenkel der Schwellkärper 
durch membranijae Verflachung die Lamina média hilden, liegt die 
Para subpubica an dieaen feat angewachsen, gerade ao wie die Para 
pendula ira Snlcua urethralia. Dio Loslôaung der Para pendula vom 
Septnra der Schwellkärper gelingt schwer und gräaatentheils nnvoll- 
kommen ; ihre LoslSuung von der Lamina média aher gelingt gar 
nicht, aondern man eräfFuot mit ilirem Wegpräpariren die Lamina 
média ao, daas man dea M. traaaversna perinei profuudua aiiaichtig 




g Der esTeriiäsii Theil der Harnrôhre. 

wird. Das cavernäse Gewebe umgibt die Hararobre rohrenfôrmig unä 
bildet vorne durch pilzkappenformige Ziinabme die Eicbel und rlick- 
wärts dnrch koniacbe Dickenzunabme die Zwiebel. Djese liagt init 
der ganzen Baais des SchwellkegeU auf der Lamina média auf. Das 
cavernäae Gewebe euthält in seinen bindegewebigen und fibroaen Balken 
organiache Muakeln und iat von aussen mit einer blaulich glänzenden 
Albuginea tiberzogen. Wenn auf der Wiilbung dea Bolbus ein Ein- 
schnitt iflt, BO geht von ihr noch ein fibroses Septiira aus, mit dam ea i 
mit der Raplie perinei zuaammenhängt zum Beweis der Entstehung J 
aus 2 Hälften. Äuf dem Bnlbua liegt der Butbo-cavernosua , der bícEi 

Fif. 4, 




Nach Ablragung der Lamir 



a. anlerior fasciae perinei und der Mm. bulbocavernoa 
und iscliiocavemosi. 

C. c p.= Oorpns cavecDoe. penia; R, b. — Saphe balbi; 
ifli; T,1. - Tnber Uehii; Sph.B.e. = Sphinoler ani eW 



bei muflkelloBen Individucn mit vielen quer und Bchief verlaufendea. 
Faacikeln uber die Lamina média ausbreitet und nacb abwärts trati 
dem Tranaveraus perinei auperficialia , nach auswärta mit dem M. 1 
iachiocavernoaua zusammeniiängt. 

Im Innern diesea Urethralstuckea ist die Scbleimhaut von i 
gleicher Weite. Ilire engaten Stellen sind der Anfang und daa End»V 
diesea Tbeilea. Die 2 weitesten Stelli^n liegen hinter der äusaereaf 



Der cavernRsĽ Theil der Harnrähre 



Harnrährenmundung (FoBsa navicularia) uad vor dem Ende dca caver- 
nôaen Tbeilea (SinuB bulbi). Der Grund des Sinua bulbi liegt je Dacb 
dem Alter und der Individualität 1 bia 3 Linien tiefer ala der Eiogang 
in den Isthmus. Fur den Chirurgeii von Interease aiud uoch die an 




Uebergang des Septum corp. 



1 die Lamina 

B. medla f&sč. pecin.; C, c. p. 



der Schleimhautoberfläche zeratreut iiegcndeii Miindnagen dar verein- 
zelt liegenden, ziemlicb einŕachen mit freiem Äuge nicht Bichtbarea 
traubeníonnigen Lyttrischen Driiaen und die mit freien Augen aicht- 




Bas HedianstQck des Lig. triangulare, an dem der Bulhua liegt, milgenommen. 
Ruckwärts igt daa Líb. suharcuatum frei zu selien. 
p.p. — Uusc. tranar. parinei prof. ; L.ni. • Lamina madla; B. = Bulbns; Cap =• Corp. 



liaren punktformigen Lacunae Morgagni, die von der Foaaa navicularia 
bÍ8 in die Kriimmiing dea cavernosen Theils zeratreut vorkommen nnd 
einfache Schläucbe bilden. Fatal werden si e zuweilen dur ch ibre 
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kleinen sie verdeckenden eine Darmsalte loicht aufnelmieDden Bchleim- 
hautBäumolien- Groager und faat boständig iat die Valvula fossae navi- 
cdlaris, die zwisclien 12—15 Mm. vom Orific. culaneum entfernt, ac 
ihrer oberen Wand eich befindet. Ihr freier Rand schaut nach vor- 
■warts und die Tasche hat nach Henle eine Tiefe von 4^6 TVTm , i). 
Die Para penduta variirt in ihrer Richtung. Man kann ihr eine belie- 
bige Lage geben vmd daher auch von der Krilmmung deraelben vor 
dem Líg, suspenBorium gauz absehen, wenn es sich um Auawahl von 
Instrumenteii handelt, da aie sich denselben adaptiren lässt. Die Para 
subpubica dagegen ändert ihre Richtung nicht, Erschlaffimg und Ver- 
steií'ung haben darauf keinen EinflusB. 

Auf der Para subpubica urethrae liegt der M. bulbocaveraoauB, 
der dem Eulbua fest adhärirt und nach riickwärta mit der sehnigen 

Fig. 7. 



Gliedes mi t den Mm. tschiocavernosís, 

L, tri. = Lignmenluni UinitKnlnre 

Raphe zuaammenhängt, an der sich die Mm. tranaverai perinei i 
ficialea und Sphincter ani inaeriren. Der vordere Theil des M. 
cavemoBUB liegt minder feat auf, verbreitet aich flach, theilt aich g 
fbrmig and endet achliesBlich in eiuer aponeurotiacheu Áuabreiti] 
gemeinschaŕtlich mit dem lachiocavornoaua am RUcken des Gliedet 
Die Dichtigkeit und Breite dea Muakels iat aehr verachieden; Kuweilti 



') Ich besitze ein PrSparat mit e 



Diaphľagma urogenitale maseulari*. 



bedeckt er daa ganze Trigonum nretlirale und hiingt mit dem lachio- 
cavemoaua ao vielťältig zusammeu, dasa sie acliwer zii trennen siud. 
EbeDBo iat der M. iachiocavernoBUSj der auf dem Schwellkôrper dea 
Grliedea jederaeits fest anliegt, in der Eegel unbedeutend, zuweilen 
jedoch BO auagebildet, dasa er unten mit dem TransverauH auperficialia 
perinei und gegen die Mitta hin mittelat aufsteigender Sclileifen mit 
dem Bulbocavernoaua zusammenliängt und ao zuaammen eioe muakulíiae 
Membrán bildet. Vom Sitzknorren geht beiderseits der Tranaversua 
anperficialia ab und kommt in der vorgenannteii aehnigen Ra,ph6 mit 
dem der anderen Seite zusammen, die, wie erwähnt, die gemeinschaft- 
liche Insertionalinie bildet fíir die Mm. bulbocavernoaua, ischiocavern, 
I tranavers. perinei, Spbincter ani extemua und Levator ani, insofern 
\. aich deraelbe mit dom Spbincter ani verbindet. Dieaer Muskelapparat 




I Die beiden Schwellkärper dea Gliedes mit dem Septum sind vom Be členku och en 
L abpr3parirt und die vou ihuen ausgeLende Lamina média fascÍBe perinei mit- 
T.genommen und Ľerunter geschlagen, hinteu sieht man das Ligamentum anbarcua- 
tum, oben die Oeffnung fňr die Vena dorsalis penis. 

P- » Syinphysls osa. pubis; L. a. a. = Lleam. enbftrcii 
. f. p. — LBiDÍna luedla fa«u. perinei miUekgeechlHeen ; 



zuaammen bildet demnacb, wie auch Linhart in aeiner Operations- 
lehre pag, 839 daratellt, eine Art mitakuiiiBes Diaphragma urogenitale. 
Wirken alle dieae Muskeln zuaammen, ao wírd daa ganze Mittelfleiaeh 
irt oder bei alärkerer Aktion gehoben. Wird nach tiefer Iiispiration 
B Diaphragma fixirt, ao erzeugt der vorgenannte Muskelapparat eine 
Expreaaion der Blaae, sowie ein Heraufzichen dea Maatdarma Uber die 
Kothaäule. Wird der untere Theil dea Bulbocavernosua gegen seine 
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Lamina anterior ľasciae perinei. — Mustiilôser Theil, 



obere Inaertion contrahirt, so niuas ein entaprechendee Zuaammonpreaaen 
des Bulbiis atattfinden, wie ea beim Coítiis im Moment der Ejaculation 
oder auch durcb apaatiache Contractionen bei der lacburie der Fall 
ist, da sich bei atärkeren Anatrengungen dio Action der einzelnen 
Muskeln nicht iaolirt, aondern im Gegentheil zuaammenwirkt; da dieae 
Zusammonwirkung aber andereraeita anatomiacb auch darin begriindet 
iat, daaa manche Faacikel dea einen mit denen dea andern confluiren, 
80 wird klar, daaa man z. B. nicht uriniren kann bei eiuer groaaerea 
AnstrenguDg zur Kothentleerung, denn während der Levator ani aich 
energiách contrahirt zur Kothentleerung, wird auch der Constrietor 
urethrae und Bulhocavernoaua contrahirt und man fäogt erst an zu uri- 
niren, wenn die Contractionen im muskuloaen Diaphragma dea MitteJ-J 
fleischea aufhôren. Wenn hingegen manche Kranke erat dann urinireí 
kônnen, wenn aie aich niederkauern und zum Stuhlentleeren drilcken 
60 iat daa kein Widerapruch, indem hier die Entleerungen iiberhaapt 
dadnrch gefôrdert werden, weil der Druck nach ahwärta durch activ* 
und paasive Verkleinerung dea B au chráňme a gefôrdert wird. Difl 
active beateht in der Contraction der Bauchpreaae durch daa Di^'4 
phragma abdominale und die paaaive duŕch die Annäherung der Thorax- 
grenzen znr oberen Beckenapertur. Waa die Contraction dea muakuloaeDil 
Diaphragma urogenitalo nicht leisten kann, daa aucht aich der Kranked^ 
inatinktmäBsig durch einen Druck gegen daa Mitteifleiach mit der Haji^j 
zu eraetzen, 

Ueber allen dieaen genannten iiuaseren Harnrährenmuakeln li^ti^ 
die Lamina anterior faaciae perinei, d. i. eine žarte fibroae Membran.l 
die aeitlich mit der Faacia lata zuaammenhängt, auf dem lachio- und J 
Bulbocavemosus aufliegt, den Tranaversus auperficialia bedeckt und umj 
denselben herumbiegend (Fig. 3 a) aich in das Cavum iachiorectal^ 
fortaetzt, indem aie hier auf der Auaaenfläche des Levator ani lies^, 
und in dem Winkel endigt, wo die Kapael der Proatata mit der Fasctf 
obturatoria nnd pelvina zuaammenatoaat. Bei fettreichen ludividuM 
iat die Fortsetzung in der Excavatio iachiorectalia eo žart, daaa aie hioi 
nicht mehr herauszupräpariren ist. Bei mageru und muakulesen Indí4 
viduen hingegen iat aie aehr deutlicb und bildet mit der Eapael doí 
Proatata gewiaaermaasen eine aponenrotiache Mappe fíir den Levator am. fl 



MuskulSser Theil. 



§, 3. Dieser besteht aua einem Schleimhautrohr und den umj 
ihn gelagerten Muakeln. Er iat der kílrzeate und engate Theil, 
halb er auch der Isthmua urethrae genannt wird. Er beginut an deq 
Lamina média und liegt innerhalb des Ligám, pelvioproatatioum capn 
aulare, welchea ich der Kilrze wegen Prostatakapael nennen werde. 
lange ich micb beatrebt hatte, all die Muakeln der Hamrohro, die i 
besonderen Namen beebrt wurden, ala deutlich geaonderte Muakel 
bdndel herauazufinden, so lange begegnete ich Schwierigkeiten, die ii ' 
bei dem Streben nach Klarheit nicht hberwinden konnte. Gegenwärt _. 
biu ich an folgendem Standpunkt angelangt. Deutlich und jedesm^iB 
nachweisbar ist folgendea: 

1. Organiache Muakelbilodel innerhalb der Ligamenta puboproata 



Qstulííäeii Tlieils der Harnr!i!ire. 



tica, die eigentlidi der Blaae angehoren, indem 8Íe im weitereii Verlanf 
uber die ťrostata ziehend, LärgsdetľUBoren der Blase bilden. Sie 
werden aber dadurch, dass aie Blase und Prostata gegen die Symphyse 
heranzieben, entachieden einen Einfluss auf die Harnentleerung haben, 
der nicht leicht zu beatimmen iat. Wahracheinlich werden aie den 
Eintritt dea Urius in daa Orificium urethrae veaicale dm-ch den Zug 
gegeu die Symphyae eracbweren. 
I 2- Muakelbiindel in den aogen Ligám iscbiopi oatatica, die in 

I BeschaS'enheit und Function mit den fruheien analog sind mit dem 
"" erachiedp, da?s ibnen autb rothe BUudel beigemiacbt aind. 

3. Dei ammabaľbe Museulns traaaíeraua peimei profundus, der 
fvon eiaem Tuber lacbii zum andeín zieht, aicb knapp hinter der 
í Lamina media li ilt, an dieaer fest anlebnt und die beideo Cowper'acben 
ijDrUsen aufnimmt, die m aeltenen Fallcn auch cinpTaríg aind. Diesen 




HfUi hat das Innere des BeíľkenE \ot sich und siitbt von oben die obere Waiid des 
BlXďg. pelvioprostaticum capeulare mit dessen Verbindungen mit den nächsten Fascien. 

1. •=^ SympbvBla osa. pnbLs; L. p. p. I, — Lle. pnbopTOBttitic. latoral.: F.li, — Fasc. hjpo- 

'—■ ■ —*■--«; Cs. - l.erator sni; F.m.d. = Flbrae mnaculares drtrusu- 

" n. = Vesica orinar. 



».CUtrica; A.l. •^ ArcuB tendlneua; 



|Mnakel kann man von riSckwärta innerhalb der Kapsel präpariren oder 
l-Aiich von vorn, wenn man die Lanaina media wegnimnat. Er liegt 
líreiter nacb vorn gegen den Schambogen, während der Superficialia 
l'IDebr nach hinten, aber vor der Lamina media liegt, 

4, Eine Lage von animafiachen Miiskeln, die zunäcbst der Schleím- 

Lfiut kreisformig um den häutigeu Theil der Harnrohre herumgelagert 
líind. Hyrtl benennt sehr bezeichnend alle dieae animaliacben Muskeln 

snsammen, die io der Prostát akapsel am häiitigen Theil der Harnrohre 
|iliegen, mit dem gemeioachaftbchen Namen Compreasor urethrae, womit 

tagleich die eigentlicbe Fiinction des ganzen Muakelapparatea zweck- 

ntsprechend bezeichnet iat. 



]2 Prostát. Theil d. HarnrôLre. Siniis prostát. ^ Čapu t fj'allinag. — Antiulas [irostal. 
Prostatischer Theil. 

§. 4. Dioser Theil ist im uormalen Zuataode um 3 — Ô Linien 
länger als der muakiiliise Theil; bei Hjpcľtrophien der Prostata aber 
kann er 3 — 4 mal so lang werden. Ich habe ihn sclion 1 mal so lang 
angetrofFen, daas keiner meiner Catheter lang genng war, um ih die 
Blase gelangen zu konnen. Der Anfang diesea Abachnittes ist wenig 
weiter als der häntige Theil, aber dann folgt bald eine bodeutende 
Erweiterung (Sinua proatatae), Die obere Wand des Siiius ist gleich- 
tormig glatt, an der iintei-en Waud ist in ihrer Mitte eine senkrechte 
leistenfôrmige Erhabenheit, Capiit galliuagiaia, Colliculua aeininalia, Veru 
montaniira, — die sich nach voru ze ala weisser Streifcn — Raphe 
urethralia — verliert, nach riickwärts in der Tiefe dea Sínus zu einer 
hanfkorn- bis erbsengrosaen kapuzeníormigen Krhabenheit vergräasert, 
die eine kleino Hoble in aich achlieaat, Siniia pocularia, Utriculua luae- 
culinua. In jedum Seitenfiiltcben der Kapuze Uegt die Mundung dea 
Samenbläachens dieser Seite und neben dem Ciiput gallinaginia die 
AusfiihruDgsgänge der Prostata. Nach meinen Beobachtungen iat es 
Regel, daaa die Harnrähre durch daa Parenchym der Proalata wie 
durch einen Tunnel hindurchgeht, ao zwar, dasa die Commissura anterior 
proatatae, die viel mehr Parenchym enthält als die hintere Commisaur, 
vor ihr liegt. Zu den aeltenen Ausnahmen gehôrt es, wenn die Ham- 
rôhre wie in einer Kinne auf der Proatata liegt. Andera liegt die 
Frage, ob bloa Muakeln und Bindegewebe oder auch Drliaenläppchen 
in der vordem Commiaaur liegen. Darauf kann ich nur antwoťten. 
daas ich iiberall Drtiaenaubstanz gefunden habe, dasa aber in der Regel 
diese zumeist in den Seitenlappen vorkommt. Oberhalb des Sinos 
proataticus am hintoren Rande der Drilse endet die Harnrähre mit 
einer engen wuiatigen OeíFnung in die Blase, Orificiuna veaicale. Dieser 
Randwulst wird von einem Raben- bia Gänsekiel dicken BUndel orga- 
uiacher Muakel und Biudegewebafaacikel gebildet, der um die Oeffnung 
herum ringfôrmig verlauft, nach vorn zu aber bandformig in den vordern 
Theil der Prostata endet. Dieaea Biindel iat der Sphincter veaicae 
internua, den Anausaat Valvula pylorica, Mercier Valvule musculaire 
und ich den Annulus proataticus zu nennen gewohnt waren. Ich glaube, 
daas er den Namcn dea organischen Sphincter intornua verdiene, aowie 
thataächlich in vielen Fälleu aein Schwtmd der Grund der Incontinentia 
urínae ist In der hinteren Commisaur iat steta weiiiger Proatata- 
Parenchym ala in der vorderen. Selbat bei bedeutenden Hyportrophien 
der Proatata fúLlt man den eingefiihrten Catheter immer in der 
Medlanlinie vom Mastdarm aua. 

Wenn die hintere Commisaur der Proatata besondera arm an 
Parenchym ist, die Seitenlappen hingegen normál oder gar tibernährt 
sind, bildet sich ein grelles Verhältuiaa aua zwischen dem tiefliegenden 
Sinua und dem Iiocbliegenden Ringe ; ea liegt der Sinua fast hínter 
dem Ring und bildet dadurch einen Receasua, in dem sich ein Catheter 
sehr leiclit verin-en und beim Vorwärtsgedriickt werden falache AVege 
machen kann. 

In Ktlrze will ich noch erwähnon, daaa, wenn sich eine Hypertrophie 
des mittleren Lappens bildet, dieser immer aus der hintern Commiaaur 
entsteht und vor dem Sphincter internns in die Hôhe ateigt, dasa eiaj 
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'kleineB mittlerea Läppchen schon zu den Seltenheiten gehort und dass 
Thompson '3 Nachforacliiingen die Phrasen uber den normalen mitt- 
leren Lappen von Edward Home auf meíir als ein bescheidenes 
Maass zm-íickfuhrten, 

Äucb wenu kein ungewohiilich tiefer Sinua prostaticus Torhanden 
ist, kann man mit eineni Caíheter hiuter den Bphincter intemus 
gerathen und iiin geraiasermassen von liinten her aufspieaaeii , wenn 
man daa Inštrument im Vorrilcken beatändig gegen die untere Wand 
der prostatischen Harnrobre drängt. Soli das EmfUhren irgend eines 
Inatrumentes in die Blase gelingen, so muaa man sdilieaalich dieaes 
Oríficum vesicale gliicklich paaairen, obne daaaelbe auch nnr leiclit zu 
verletzen. Die Lage dieser Stelle aber ist veränderlich, nicbt nur bei 
verschiedenen Individuen, sondern aucb bei einem und demselben, je 
nachdem der Kranke ateht oder liegt, die Blase und der Mastdarm 
ToU oder leer aind etc. 

Ich werde uber die Lage dieser filr den Cbirurgen so wicfitigen 
Stelle bei Gelegenheit dea Catbeteriamua ausflihrlicher sprechen. 



Gofdsse. 



t§ 5. Die Arteria pudenda eomm. liegt am aufateigenden 
Sitzbeinaate weit vom inneren Rande dieses Knochena entfernt, kommt 
im ■weiteren Verlaufe der Mittellinie näher, tritt durcb eino Seitonwand 
in die Capsula pelvioprostatica und endlich zwiscben den Ligám, pubo- 
prostaticiä and dem Septum der Crura corporum eavernoBorum au die 
hintere obere Fläcbe des Penia, wo aie als Arteria dorsalis ponis 

Iendet. 
Vor ibrem Eiatritte in die Capatiia pelvioprostatica gibt sie 
^Igende Zweige ab: 
a) die Haemorrhoidales externae, 
b) die Perinealis superficialia, welche sicb um den unteren Rand 
"iea Muaculua tranaversua perinei superficialia nach vorwärts schlingt 
und im Scrotum und Perineum verzweigt. 
a) Diese Arterie gibt einen diinnen Zweig ab, die Arteria trana- 
veraa perinei, die längs dea Musculua tranaversua perinei nach einwärts 
verläuft. 
Innerhalb der Capaula pelvioproatatica gibt die Arteria pudenda 
com. nur die Arteria bulbouretbralis ab, welche in der Gegend des 
BulbuH urethrae das die Capaula pelňoproatatica acblicssende Sohnenblatt 
durchbohrt und faat horizontál zum Bulbua geht, 

Auaaerhalb der Kapsel gibt die Arteria pudenda com. nocli 
rflie Arteria profunda penia seu cavernosa ab, welche nabe an der Ver- 
FÄinigungasteile der Crura corporum cavernosorum neben dem Septum 
1 daa entspľechende Corpua cavernosnm eintritt. 



Der Nervua pudendua geht mit der Arteria pudenda und theilt 
^oh iu 2 Zweige: 

a) in den Nervus perinealis , zieht nach vorn durcb das Mittel- 
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fleiacli und achickt seine titileren Aeste zu de n Miiacuii transyerBi 
periuei, buibocavemosus , Sphmcter ani und zur liinteren Wand des 
Hcrotums ; 

b) in den Nervus penie dorsalis, geht mit der Arteria in der 
Furche nwiachen dem lluaculus bulbo- und ischiocavernoBUB bis imter 
<lie Schamfuge hinaiif, legt sich mit der Arteria penia dorsalis, an deren 




Änsicht der liiiken Seitií des Lig. pelfioprostatic. cap^ulare. 

g. 0. p. ~ Symphfsle obb. piibla; L. p.p. = Llg. pelvloprostallcuni ; L. a, — Levato 
= HelIsnwftDd ňer ľroetnta, niithdem dle Kspsel Hniifcescbiilttea und EuriiíľkKeac 
Iľ'.B. - FortsetcuDf; der Kapse] Uber den MnBIdarni ala Fascia ooalia; M.o. - Musí 
ríns sinUter; R. - Rflctnm. 

äĽBHeren Seite er verläuí't, in die Fiircbe am RUcken dea Gliet 
sendet mehrere Rami cavernosi in das Parenchym der Schwellkorpe^ 
welche die Plexus cavernosi veratärken, theilt der Haut des GliedeSi] 
und der Vorhaut Aeete mit imd verliert aich in der Haut der Glaoi 
und im vordei-en Theil der Harnrähre. 



Die Blase. 



g. 6. Vom Oľificíum vesicale urethrae au nach rucfcwärts 1: 
die Biaae, deren Gestalt verBfhíeden erscheint. Ist sie durch ihra Coiť 
traction loer geworden, dann aiebt aie aus wie ein liegeiides abgeplattetq 
Sphäroid (Hyrtl), eine Citróne (Linhart). Die hintere Fläche ei 
acheínt gewolbt, die seitlichen Grenzen deutlich markirt, die vordei 
Fläche fest an der Symphjae anliegend. Ist sie leer geworden dnrci 
Compreaaion von ausaon , oder auch wenn ihre MuaculariB aehr dili 
ist, dann eracheint aie zuBammengefallen, die hintere Fläche eingesankä 
und das Peritoneum zieht wie Uber eíne Fläche flach hinllher. Ist i* 
Uberťullt oder kUnstlich mit Luft oder Wasaer injicirt, dann erscheinj 



Eintlieilung der Blaae 
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aie wie ein gľoaaes Längsoval. In der Mittellinie halbirt, von der 
Seite her angesehen, erscheint aie im ersten Fall wie ein der Länge 
nach halbirtes Ei, desaen Spitze oben, deasen Basis gegen den Mast- 
darm gericbtet ist. Man kann ati ihr iinteracheidea Grund, Scheitel, 
Kärper, vordcre und hintere Wand. Es ist nicht leicbt, tod jedem 
einzelnen Theil die Grenzen zu bestimmen. Unter dem Blasenscheitel 
veräteht man die Spitze der Blaae, in die sich der Urachus — Lig. 
vesicae umbilicale — inaerirt. Von riickwärta, d. i. von der biutern 
Fläcbe her setzen sich mehrere BUndel der Längadetrusoren in ihn 

Fig. n. 




Ansicht von rúckwSrts;" die Blase mit Prostata ist aufwärts geholie 

F. r. = Fnndus TflSleae; V.s. » V 

brán. uielhvae; Gl. C. - GUndolao Cowpsri: 



; Pr. ■■ PnumtR; 1 

: L.l, p. ^ Lír. l>chla(irogtj 
-- -qgus; C. o. p. — Corpns i 



fort. Im leeren Zuetaude der Blase ist der Scheitel der hôchste Punkt, 
wenn sie aber aehr gefilUt iat, wird der Scheitel von der hinteren 
Blasenwand kuppelfbrinig iiberragt. 

Ich habe an einer Leiche, die wegen Carcinom des Magens und 
Lungentuberculose zur Sektion kam, die Eamblase in masaiger Fullung 
geaehen, vfo der Uracbua nicht direkt in die Hôhe atieg, aondern aich 
zuerst IVa" weit uber die vordere Fläche bog und aeitlioh Peritoneum 
mitgenommen hatte. 

Ala Grund der Blaae wird von H y r 1 1 jener Theil bezeichnet, 
der unbedecfet vom Peritoneum auť dem Maatdarm aufliegt. Das iat 
anatoraisch ganz correkt, Aher danr iat der Fnndua auf einen ganz 



16 



Bksen-Gruiid. 



kleinen Ántheil beachränkt, indem iiur jenes kleine Dreieck ohne P^i- 
toneum ist, welches zwiaclien der Confluenz beider Samenbläachen lie- 
gend mit der Spitze an den hintern Rand der Prostata anstäast, mit 
der Basie an die Douglaa'ache Falte grenzt. Bei jungen Individuen 
iat dieses Dreieck aehr klein. Der Chirurg iat aber gewiJlmt, unter 
FunduB der Blaae sich einen grSssern Eecessus vorzustellen , und ich 
glaube nicht zu fehlen, wenn ich annehme, dasB man unter chirurgiscliem 
Fundus der Blase jenen tiefen Theil derselbeu verateht, der unter dem 
Niveau des Trigonum Lieutatidii liegt. Dieser Fuodiie etellt eine quer 
liegende Ovalhälfte vor, derea Lage, Eichtung und Weite sich etwas 
äodert, je nachdem der Kraoke liegt oder ateht. Wenn der Kranke 
steht, iat der hintere Theil klirzer, der vordere etwas langer, wenn der 
Kranke liegt, verbreitert er aich etwas nach hiiiten. Steht der Kraoke, 

Fig. 12. 




. ';'* Profil der friiheren Figúr. 

. = Lijt- i9Ľhlonros(atic. ; M.i.c. = t, 
: t= Prostata; P. m. n. = Para 
Gl.C. = tílandulae Cuwprri; ľ..a. ~ Bulbua aret 



lsctiIocaveni.í]l 



iat der Mastdarm volí, die Beckenneigung bedeutend, ao kaun d^ 
Fundus boher liegen ala daa Orificium voaicale urethrae. Was zwiscliei 
dem Fundus und dem Scheitel der Blaae liegt, beiaat Blasenkärper, j 
welchem man eine vordere und hintere Wand unteracheidet. Die hintu 
iat mit dem Bauchfell uberzogen, die vordere Wand nicht, aondern lief^^ 
hinter der Sjraphyse und iat mit ihr durch loekerea, oft auch Feti 

Šewebe enthaltendea Bindegewebe verbunden, welchea leidor so oft i 
tätte fílr uriniise nnd eiterige Infiltration abgibt. Diese vordere Wan^ 
Í8t in ihrer flachen Auabreitung durch ein Loch unterbrochen, welchei 



m^a 
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' in áen proatatiaclieD Theil des Harnkanals fíihrt und ist von einem 
Wulete eingefaast, welcher durch den Sphincter iaternuB (proatatiacher 
Ring) gebildet ist. Der obere Hemiscikel dieses Wulates atellt einen 
sckinächtigen, der iintere einea stärkeren Halbring dar, und nimmt 
aucb zuweilen andere Formen ao. Wenn nämlich am Ende der Pars inter- 
media der Proatata ein klein winzigea, meist kleinerbsengrosaes Läppchen 
angebildet ist, atiilpt ea don untern Haibring in aeiner Mitte in Form einea 
kleinen Zäpfchena vor (ľalouette von Amuaaat), zu dessen Bildung 
zuweilen schon die Confluenz der im Trigonum Lieutaudii begeuden 
seitlichen Muakelbtlndel hinreiclien. Ist ein mittlerer groBserer Lappen 
der Prostata vorhanden, so eracheint er in Form einoa Zapfena oder 
einer drei- oder vier- oder mehreckigen Klappe und entstellt dadurch 
die genannte Oeffnung zu einer drei-, vier- oder mehreckigen Spalte. 
Ich will hier gleicb meina Anaicht iiber den Blaaenhala anfllbren, indem 
ich voraussetze, dasa heut zu Táge kein Zweifel mehr herrscht, dass die 
menachliche Blaae einen Ha!s im gewohnUcben Sinne nicht beaitze. Wenn 
aich jedoch der Chirurg von dem BegrifFe dea traditionellen Blasenhalaea 
nicht emancipiľt, ao verateht er danmter niehts anderaa ala daa Orificium 
veaicale urethrae. Wenn daa einmal featateht, so kann man aucb von 
einem bohen und tiefen Stand des Blaaenbalaea, wie von einem Ein- 
acboeiden dea Blaaenhalaes etc. mit allgemeinem Verständniaa aprechen. 
Wenn im Allgemeinen daa Orificium veaicale internum einen balben ZoU 
oberhalb dea Arcua inferior der Sjmpbyae liegt, ao iat ilbcr diese 
Grenze hinaus der Stand dea Blaaenbalaea ein hoher und unter dieaer 
Grenae ein tiefer Stand zu nennen, Yon der Mitte des untern Halb- 
ringea zieht unterbalb der Schleimhaut ein Biindel organischor Muskebi 
gegen die MUndung dea rechten imd bnken Harnleitera; ein drittea 

, ^/s" langes Bilndel begt quer zwiachen beiden Iíarnleitermilndungen. 

' Dieae drei Bilndel aclilieasen daa Trigonum Lieutaudii ein, deasen Spitze 
an den untern Halbring dea Sphincter internua anatôsat, Bai normaler 
Beckenneigung und aenkrechter Stelbmg des Menschen iat dieaea Dreieck 
mit dem Blaaenbala die tiefate Stelle der Blaaa. Bei horizontaler Lage 
des Menschen ateht ea hober ala der Fundua. Daa bintere querliegende 
Muskelbiindel iat zuweilen so stark entwickelt, dasa es eine Art Barriere 
vor dem Fundua der Blasa bildet. Uber wetche man mit dem Catbeter 
wie tiber ein Híndamisa mit einem fílhlbaren Ruck biniibeľholpert. In 
seltenen Fällen eracheint das ganze Dreieck von der tibrigen Blase ao 

I abgeboben, daaa es eine flottirende Klappe bildet, deren hinterer Rand 

■ Ton der Basis des Trigonuma gebildet iat. 

Bei Hypertrophien der Proatata ändern aicb dieae Verhaltniaae, 
da die Länge, Breite und Richtung der proatatiachan llarnrähre von 
der Proatata abbängt. Ich will hier nur knrz den einen Fall erwäbnen, 
wenn die Vergräaaerung bilateral und sehr bedentand iat; dann ateht 
nämlicb der Blasenhala aehr hocb und daa ganze Trigonum liegt auf 
dem hintern wulatigen Rande der Prostata oder auf der Spitze ihrer 
Para intermedia und der Fundus liegt ticf hinter der Prostata, ao daaa 
ein mäaaig grosser Stein fast nie auf daa Orificium veaicale zu liegen 
kommt, deahalb schwer aufzufinden ist, aOwie es beaouderer Knnat- 
grififa bedarf in der Fubrnng der Inatrumente bei der Lithotripaie, 
wenn auch dieae Verhältniaae nichta weniger als ein absolutes Hinder- 
I ftlr dieae Operation abgeben. Daa Trigonum iat reícb versebet 
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mit Papillen und mit aubmucoeen Venen, ea iat der empfindlichate , kd 
Blutwallungen sowie zu venosen Hyperämien und FisBuren aehr dis- 
ponirte Theil der Blase und damit aind manclie Erscheinungen am 
Kranken zu erklären, Ho empfindet der Kranke bei CyatitiB den Ham- 
drang im Stehen mehr ala im Liegen, wenn das Harnquantum das 
Trigonum eireicht hat; bo empiindet der Kranke ein schmerzfaaftes 
Brennen am Ende des Urinirens, wenn der injicirte BlasenLals aich 
zuBammenzieht , znr Austreibnng des Hamrestes; bo erklärt sich der 
Schmerz bei Steinkranken im Stehen, wenn der Stein auf das Trigonum 
aofkommt und steigert sich bei ErBcbUtterung durch Hupfen. Änoh 
bei Neubildung in der Nähe des Blasenbalses , z. B. Zottenkreba, der 
sich gewôhnlich dieaen Standort auBwahlt, kommt der Schmerz nnd 
das Bluten bei SchlusB des Urinirens Tor. Bekanntlich aind die Venen 
innerhalb der Prostatakapsel diek und zahlreich , selbst beim Nen- 
gebornen habe ich schon Uber rabenfederdicke Venen gefunden. Bei 
zunehmcndem Alter gewinnt dieaer Venenplexus an Auadehnung und 
verbreiten sich dicke Aeste in das submucose Gewebo bia in daa Tri- 
gonum hinein. Hier erzeugen aie durch atarko Fullung und serose 
Tranaaudation Hambeschwerden , die aich bia zu momentanen Reten- 
tionen ateigern, insbesondere bei Obstructionen und Btarkem Drängen 
zu Defacationen ; durch Rexis der Venen tmd ihrer Varices kommt ea 
zu sehr copiSaen Blutungen. Leichte Stuhlentleerungen erzeugen 
die dem Kranken lieb gewordene Erleichterung und mit einiger ana- 
tomiacher Berechtigung kann man bei aolchen Patícntíjn von Blaaen- 
hämorrhoideD aprechen, 
, Zum Sebliiaae will ich noch anftihren, dass nach Hyrtl die 

ganze rechte Seite der Blase etwaa umfiinglicher als die linke aei uad 
daaa die volle Blaae nicht medián, aondern mehr nach rechts liege, 
waa eine Beziehung zu dem linka liegenden Mastdarm hat. Beatätigand 
kann ich hinzufugen, daas in den 3 FäĽen von enormer Blasenuber- 
fiillung, wo die Blaae den gräaaten Theil der BauchhShle einnabm, ich 
aie atets rechts und zwar bia an die Leber reicbend gefunden habe. 
Ich werde später Gelegenheit haben, dieser 3 Fälle zu gedenken. 

In den Schieliten der Blasenwand haben die Detrusoren, aowie 

die SchleimfoUikel in ihrem kranken Zuatande eine hohe Wichtigkeit, 

Doch werde ich davon apäter Notiz nehmen und will ich hier nor 

einigea anfilhren in Eozug auf ihre harnaustreibende Thätigkeit, 

Die Function der geaunden Blase ist eine doppelte: 

1. voUkommene Entleerung des Harnea, 

2. voUkonimeDes Zurlickhalten desselben in der ZwischenzeitTl 
Die vollkommene Entleerung hat 3 Faktoren r 

a) Action der Detruaoren, 

b) hydro stati sc ber Druck, 

c) Mithilfe dea unterstutzenden Apparatea (Diaphragma, Prae^l 
lum abdominale). 

Daa Reserviren des Harnea hat 2 Factoren: 

a) den Sphi neter internú a, 

b) denSphincter externuB (Muaculus constrictor urethrae HyrtI)Í^ 
An der gesnnden kräťtigen Blase genugt die Thätigkeit d^4 

Detrusoren allein. Ein neugeborenes Kind macht in horizontaler LagčJ 
denaelben Bogen wie in jeder anderen Lage. Mit zunehmendem Ältá 
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tritt daa Bediirfniaä 6Ín, in aenkrechter Stellimg zu uriniren, d. i. imter 
MitLilfe des hydroetatiacheo Druckaa. Nicht Jedermaan kann im Bette 
horizontál liegen bleiben, wonn er seine Blase entleert, sondem masa 
aufatehen oder knieen. Mit zunehmendem hôheren Alter muaa aucíi 
die Bauchpresae imd daa Zwerchfell mitwirken. (Auch der Strictur- 
kranke urinirt nicht in horizontaler Lage, aelbat wenn aeine Strictur 
nicht eng ist. Bei voUatändiger Machtlosigkeit der Detruaoren allein 
musa Retention dea Harnes eintreten, die aber keioe vollständige aein 
wiľd, wenn nicht zugleich ein Hindemiea im Harokanal vorhanden, 
weil, wenn einmal die Blase volí ist, dnrch den hydroatatiBcLen Druck 
entweder zeitweise oder itnmer etwaa Urin abtropfelt. Die Blaae aber 
wird nicht entleert, aondern ist dabei gefUllt, musa znr vollatändigen 
Entleeriing catheterisirt werden.) 

Zwischen vollatändiger Paralyae und voUständiger Mächtigkeit 
der Detrusoren gibt es noch Abatuftingen , die in mannigfaltigen Er- 
scheinungen Äuadruck finden. Bei unvollständiger Paralyae der De- 
truaoren, aogen. Schwäche-Parese wird die Biaaa znm Theil entleert, 
aber nie ganz und eine solche musa wenigatens dea Morgens und vor 
dem Schlafengehen mit dem Catheter entleert werden, weil aonat der 
zuriickgebliebeiiB Ham die hekannte Zersetaung eingeht und der 
alkaliaclie Ham eineraeits TrippelphoBphate ausacheidet, anderaeita 
Katarrh der Blaae erzeugt. 

Wenn die Sphincteren in normaler Thätigkeit aind, ao ver- 
achlieaaen sie den Ausgang der Blaae vollkommen, bia die Fullung der 
Blaee gewiaae Grenzen Uberschreitet. Geachieht diee, so kiínnen die 
Sphincteren dem Zuge der Detrusoreu in fast aenkrechter Eichtung 
nicht lange widerstehen, sondern werden, wie H yrtl aich aehr plastiach 
auadrilckt, wie daa Schniirloch einea Tabakbeutela von den Fingern 
der ihn Oflfnenden Hände aufgezogen, um dem eindringenden Harne 
Platz zu machen. 

Sind die Sptincteren achwäcber geworden, dann kännen sie nur 
dem Andringen kleiner Harnmengen widerstehen, aie miiaaen aich daher 
oťt affnen. Daa iat der Grund, weahaJb alte Leute aehr oft m-iniren 
miíasen und niemals grosse Mengen Uriua entleereu. 

Sind die Sphincteren ganz ohumächtíg geworden, dann lialten 
Bie nichta mehr zuriick und ea tritt Harnträufeln ein (Enureaia), Ich 
werde bei den Stricturen mich ausfiihrlicher aualaaaen, wie die 
Sphincteren paraljtiach werden durch bedeutende und raach zu Stando 
gekommene aecundäre retroatricturale Dilatation, sowie durch calliiee 
BindegewebaneubilduDg, wenn dieae aich bia in die Sphincteren hinein 
fortaetzt. 

Dieae Zuatände des Auatreibunga- und Verachluaaapparatea kônnen 
aich mannigfaltig comhiniren und erzeugen dadurch Functionaatärungen, 
deren diagnoatiache Deutung zuweilen Schwierigkeiten macht. So z. B. 
wird die Paralyae der Blaae mit normalcn Sphincteren Retention er- 
.zeugen; Paralyae der Blaae mit Paralyae der Sphincteren Harnträufela; 
fparalyae der Blaae mit Paralyae der Sphincteren mit Hiiiderniaaen im 
Harnkanal Retentionen. 

Normále Blaae mit Paralyae der Sphincteren erzeugt Harn- 
träafeln^ normále Blase mit Paralyae der Sphincteren und Hindernias in 
Harnrohre wird Retention erzeugen, wenn daa Híuderníaa complet 
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ist; und Harnträufeln , wenn es incomplet ist. Aus der Eracheinnng 
der Retention, sowie des Harntränfelns allein kaan aomit noch kein 
SchlusB gemaclit werden auf den Zustand der Detruaoren und Spliincteren. 
Spaatische Contractionen konnen ähnliche Storungen eraeugen, ao kann 
der SpasrnuB der Sphincteren Retention, Spaíimus der Detruaoren 
sclimerzhaftes , BtossweiaeB , fast tropfenweiaea Austreiben des Harna 
hervorrufen. Obwohl diese Storungen durch Spasmus erzeugt nicfat 
lange dauern, habe ich doch einmal mit Herrn CoUege Dr. Fanto, 
einem sehr erfahrenen Kinderarzt, bei einem jungen 12 Jahre alten^ 
BOOBt gesunden Mädchen eine spastische Contraktion der Sphinctereil 
beobachtetj die 1 Jahr hindurch die Entleerung des Harns mit dem 
Catheter unter hochat achmerzhaften Empfiodungen nôthig machte. 

Catheferismus. 

g. 7. Unter Catheterismus der Blaae veratebt man das Einfllhraj 
eines Cathetera durch die HarnrShre in die Blase. Daa EinfUhrffl 
anderer Inatrumente in die Blase, als Bougien, DilatationBiuaachín 
títeinsonden, Itinerarien etc. nennt man besser Sondiren der Blae 
Der Zweck dea Catheteriamus ist: 

1. Flilaaigkciten , wie Urinj Eiter, Blut, Gase aua der Blase za\ 
entleeren ; 

2. FlUfisígkeiten wie Waaaer oder medicamentoae Liiaungi 
die Blaae zu injiciren. 

Der Zweck des Soodirena iat: 

1. Harnrohre oder Blaae zu untereuchen; 

2. unblutigen oder blutigcn Operationen au dieaen Organen i 
Vorakte oder Hilfsmittel zu dieneo, wie: bei Blasenachnitt, Urethrotom 
Operationen von Blaseufiateln, plaatiaclien Operationen, Stricturen ( 

§. 8- Wenn durch den Catheteriamus Fliiaaigkeiten aua da^ 
Blaae entfernt werden aollen, muaa diesem die Percuaaion der Blaaei 
gegend vorauagehen, wobei darauf R^ckaicht genommen werden mui 
daaa die Blase in der Tiefe dea kleinen Beckcua auf dem Maatdart 
liegt und vor ihr Därme liegen, wenn sie nicht so gefiiHt ist, Jas 
vordere Wand Uber die Symphyse hinaufsteigt. Eine bedeutende unď 
fänglicbe Dämpf'ung der Blasengegend deutet auť eine hochgradigfi 
Fullung der Blaae, eine nicht uuafángliche eben wahmehmbare DämpfuQB 
genligt, um eine mässige Quantität FlUasigkeit in der Blaae s 
atatiren. Das Zeichen der Dämpfung ist in der Blasengegenc 
immer so klar in Bezug auť seiue Deutung als wie am Thorax. '\^8| 
Därme, wenn sio kein Gaa oder wenn aie gleich vertheilten Koth < 
halten, machen den Ton dompf — noch mehr dämpft eio ' diela 
Panniculue adiposua, ob die Blaae leer oder volí iat. 

§. 9. Die Inatrumente zum Catheteriamua sind elastiach od<4 
atarr. Zu den elaatischen gehoreu die schwarzen von Kautschuk ■ 
die braunen, aogenannten engliachen, aua einem mit Gutta Pertá 
imprägnirten Gewebe; die einen wie die andern sind entweder gerad 
oder gekrumint, beide sind cylindriach, koniach oder vorn gekuSpS 
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Die geraden werden ohne atarren Miindrin, die gekríimmten mít oder 
ohne Mandrin eingeíiilirt. Der Mandrin iat ein Draht oder Fischbein- 
sonde — oder auch eine Darmsaite — durch den raan dem Catheter 
eioe beliebige KriimnuiDg zu geben und diese während des EinfuhreuB 
zu erhalten oder eine grosaere Featigkeit beizubringen auĽht. Der 
Metallcatheter beliält selbstverstäiidlich scine beatimiiite Krummung. 
Die mit Mandrin veraehenen elaatischen Catheter steh en gewisaer- 
maasen in der Mitte , indem sie durch den Mandrin in einen nahezu 
atarren umgewandelt werden kônnen. Ea gibt elaatiache Kantacbuk- 
catheter, die ihre KrUmmung auch ohne Mandrin beibehalten, wenn 
sie nicht "durch Gewalt auí'gebogen werden; endlich beaitzen wir noch 
weiche Catheter aus vulkaniairtem Kautschuk. 

Die Regeln fiir den Catheteriamua mit elaatiachen geraden Kathe- 
tern sind bald erachSpft. Ist er beaonderB fest und ateif, bo wírd er 
erweicht, indem er vorher wenigsteDS aň der Spitze in laues Wasaer 
getaucht oder mit der Hand gerieben wird, sodann wird eine kleine 
Menge Oela langaam in die Hamrohre eingeapritzt. Ea gibt Leute, 
die selbst dieaen geringen Seitendruck, den daa eingeapritzte Oel gegen 
die Harnrôhrenwaudungen auBiibt, nicht ohne Schmerzempfindung er- 
tragen kônnen. In dieaem Fall wird der Catheter allein mit Oe! 
wohl beatrichen, am unteren Drittel zwiachen Daumen und Zeigefinger 
der rechten Hand gefaaat, daa G-lied zwiachen denselben Fingern der 
linken Hand an der Eichel oder hinter derselben sanft bo weit gerade 
nach aufwärts gezogen, dasa deasen erate Kriimnmng an der Symphyae 
au9geglicIieB wird, die Spitze des Catheters in das Orificium cataueuui 
eingefiihrt und nun daB Inatrument ganz kurze Strecken ruckweise 
nacbgeachobon , ao dass am Ende dea Ruckea die Finger knapp an 
die Eichel ankommea. Nach jedem Nachachub wird der Catheter 
ganz ausgelaaaen, um zu prUfen, ob er daselbat atehen bleibt, oder ob 
er freigelaasen wieder zuriickweicht d. i. wieder berausgeht. 

Im eraten Falle iat er avancirt und kann weiter nacbgeachoben 
werden; im andern Falle ist er atehen geblieben und hat sich, dem 
Dnicke nachgebend, seithclj auagebogen. In diesem Falle darf nicht 
darauf losgedriickt werden, aondern muaa der Versuch mit kurzem 
Stucken ganz sanft wiederbolt werden. Bleibt díea ohne Erfolg, ao 
zieht maa den elaatiachen Catheter eine groaae Strecke zurUck und 
versucht aufs Neue vorsiudringen , in der Hofíhung , die Spitze des 
Cathetera werde aicb jetzt nicht wieder an demselben Punkt anatem- 
men, aondern in den rechten "Weg gedrängt werden. 

Das Drehen dea Cathetera während des Vordringens halte ich 
filr schlecht, weil die Schleimhaut durch daa Eindrehen zwischen den 
Falten der Torsion stark gedehnt und daher an dieaer Stelle leicht 
zerriaaen werden kann. 

Ist die Harnrôhre nicht empfindlicb, dami kann der Versuch 
mehrmal wiederbolt werden; im entgegengeaetzten Falle aher und be- 
Bonders wenn der Patient alt ist, bleibt, wenn der Catheterismua nicht 
dringond indicirt ist, nichts iibrig, als die Operation fdr diesen Tag 
ganz aafzugeben, wenn man durcbaua mit elastischen Catbetem in 
idie Blase kommen will. Nicht selten macht man die, nnr Anfánger 
iftberrasehende Erfahrung, dasa die Operation am andern Táge ohne 
Änatand gelingt; ao sehr hängt raan beim Catheteriamua mit etastiacben 
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Cathetern von UmatäniJen ab, die man Zúfali oder noch gewähnlicher 
Krampf nennt, so lange man bío eben nicht kennt. Manche verauchen 
aich aus der Verlegenheit zu helfen, indcm aie daa Glied aehr atark 
gegen den Catheter anziehen nnd dieaen rait gríjsaerer Kraft vor- 
ďrängen. Diesea Manover kann man nur billigen, so lang der Catheter 
im cavernosen Theil aich befindet, zii dem Zweck dureh atärkere 
Streckung des Gliedes die Schleimhaut der HarnrOhre auazugleichen. 
Ueber den Bulbus híaaua hahe ich dieaea Manover fur uDzweckmäa- 
aig, indem raan eben so gut in den rechten Weg gerathen, wie einen 
falachen Weg machen kann; es ist roh und einem Cathétérisme forcé 
gleich, ohne beabaichtigt zu sein. Manche verauchen nachzuhelfen, 
indem aie vom Mastdarm aua mit dem Finger don Eulbua auf den 
Catheter au achieben trachten. AUein daa gelmgt tast nie und ist 
nur dann zu rechtfertigen, wenn etwa am Bulbusende eine intraurethrale 
Hohle, Divertikel oder Abaceas iat, die mau mit dem Zeigefinger im 
Maatdarm und dem Daumen am Mittelfleiacb zuaammonziidrilcken ver- 
Bucht. Die g rad en konischen wie geknôpften elaatiacben Catheter 
brechen nach einigem Gebrauch an ďen Fenstem ein, achttrfen an 
den Eändera ah, verletzen dann mit den Eruchrändern oder brechen 
beim Zuruckziehen ganz ab. Solche milaaen daher vor dem Gebrauch 
aorgfaltig gepriift werden und wenn untauglich oder gefUhrlích , aUB- 
geachieden werden. 

Gelingt ea nicht den dicken Catheter einzuflihren , so probirt 
man einen dllnnem und geht dann zu dem konischen iiber. Wenn 
alla dieae Verauche mit Zarthoit nnd Geduld auagefiihrt, nicht zum 
Zwecke fiihren, dann ist man mit dem weiehen Catheter zu Ende und 
man muas zu einer anderen Art von Cathetom aeine Zuflucht nehnaen. 

Mit dem elaatischen Catheter in der Hand begibt aich der 
Chirurg der Prärogative aeinea Wisaena und concurrirt mit der Ge- 
duld und Zartheit dea ungebildeten Laien, denn der Erate kann eben 
nichts anderea thun ala der Zweite, daa iat, das Inštrument sanft vor- 
Bchieben uud hoťfen, daas die Spitze dea Cathetera aelbst den rechten 
Weg finde; auf die Richtung der Spitze des weiehen Instrumentea in 
dom krummeu Weg der Harnrohre hat keiner von beiden einen 
direkten Einflusa, und daher kommt ea, daaa, wenn man mit einem 
weiehen Catheter den Zweck nicht erreicht, zuwcilen der Catheteris- 
mus gelingt, wenn man ein noch weicherea Inatrument nimmt, weil 
letzteres'môglicherweíae noch leicLter den Krummungen der Harnrähr^ 
aich adaptirt. In dieser Beziehung reisst den Chirnrgen auf e' 
iiberraachendo Weise der vulcanisirte Kautachukcatheter uus der Vei 
legenheit, den ich daher beaondera zum Selbatcatheterisiren nicht ho( 
gcnug anpreisen kaun, wenn keine Verengerung vorhanden iat. 
kann auch von diesem im Vorhinein nicht aagen, ob einer vom däi 
oder dickem Caliber leichter die Harnrohre paasiren werde; bald thi^ 
es der eine, bald tbut ea der andere. Sowie man die elaatiachen vflfl 
der Anwendung rait Aufmerkaamkeit priifen rauaa, ob ale nicht schí 
haft, an ihrer Oberfläche ranh aind, oder Spriinge haben, aprode < 
ÍQ ihrem Innern verstopft aind, ao mHaaen auch die volkanisírten i 
ihrer Anwendung aorgťaltig unteraucht werden. Im Ailgemeinen bÍA 
die bleigrauen weicher und dauerhafter ala dio aachgrauen. Diejenigeí 
die atellenweiae etwaa hart geworden sind, sind nnbrauchbar, denn ť 
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brechen, wenn man sie im spitzen Wintel kniekt, und zerreissen, wenn 
mau BÍe atärker auzieht; auch diejenigen, die an ihrer Oberfläche insel- 
fôrmig Beicht auageťressene Stellen haben, sind UDbrauchbar. Die 
braunen GaJanth'schen Jaques patentea sind den ältern grauen 
gt Torzuziehen, da sie an ihrer Oberfläche aehr glatt siod. Wenn 
man die vulkanisirten Catheter gleich nach dem Gebrauoh auf kurze 
Zeit in ein mit kaltem WasBer gefullteB Gefäas legt, ale abtrocknet 
imd sie dann mit Reispuder gut einstäubt, kann man aie laoge er- 
halten und benutzcn , jedenfallB länger ala jedon andern elaatischen 
Catheter. Aber auch dicBe aind nicht unverwuatlicb, Durch längeren 
Gebrauoh quellen sie auf in Läuge und Breite, eie werden lang und 
diek und leider auch leicht zerreiBslich durch Zug in die Länge; aie 
apringen in riogíoriaige Queratlicke '). Wenn dieae ííelaton'scben 
Catheter nicht vorwärta dfingen wollen, weil aie zu weich sind, s J 




kSnnen aie atarr gemaeht werdeu, indem aie mit Darmsaiten oder 
diianen Fischbeinsonden armirt werden. 

Den etaatischen Catheter mit Mandrin armirt gebraucht man, 
wenn man demaelben eine bestimmte Richtung geben und auf deaaen 
Fiihrung ein en direkten Einfluss nehmen wiU. Der Catheteriamus 
mit diesem fállt daher achon mit jenem der Met allcath éter zusammen, 
von dem er aich dadurch unterscheidet, daas er doeh nicht dieae Starr- 
■ heit erreicht, immer etwaa federnd bleibt, dagegen aber den Vortheil 

') Es ist mir einmal vot^ekommen, dass Herr E^n, Bruder eines CoUegeu 
in Wien, ein alter Herr mil Hypertrophia proatatae bilaleralis aymmetrica sich länpere 
Zeit mit eiQem und demsellien Jaques patentes cattieterisirfe, ohne zu beríicksicliti- 
g6Ti, dass er länger, dicker und weicher gevrorden war. Am Lan venveilend zog 
er ihn einmal hastig tieraus, da riss er innerhalb der Pare praeputialis ganz ab. — 
Die Entfernun^ des abgerissenen StQckes machte sehr viel íiIQhe. 





24 



Gatheterismus mit elastischen Gathetern. 



bietet; dass man seine Kriimmung beliebig ändern kanii; ja sogar^ 
wenn er schon eingeflihrt und z. B. die Spitze schon im Sinus pro- 
staticus ist und man findet^ dass man in diesem Moment mit einer 
andern Kriimmung den Zweck erreichen kônnte^ so kann man immer 
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noch den Catheter an Ort und Stelle lassen, den Mandrin allein 
herausziehen, ihm eine andere Kriimmung geben, den Mandrin wieder 
nachschieben und den Gatheterismus mit besserem Erfolg beendigen. 
Muss man dieses Manôver bei Cathetern diinnen Calibers vornehmen^ 
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I 5, 6, danu kann es vorkommen, dass man den Mandrin beim 
Penster hinauaschiebt und so ťaiiBse route macht. Dio Empfindung des 
Patienten klärt iSber dieaen Fehler nicht aiif; man muss revidiren, 
indem man den Catheter herauszielit, priift imd wieder einfiihrt. Es 
iat ja hier ilberhaupt mir von schwierigem Catheterismus die Rode. 

§. 10. Die Metali catheter, deren ich mich bediene, sind von 
Silber. Ihre Länge beträgt 28 Clm. Am Pavillon aind sie alle gleich 
weit, indem sie einen weitern Ansatz haben, an dem die Ringe an- 
gebracht eind. Dieser fassformige Ansatz hat den Zweck, dass jeder 
Catheter in einen mit Hahn oder in einen Catheter mit einem Knie- 
BtUck umgewandelt werden konnc. Die Catheter aind cylindrJBch oder 
konisch; die konischen werden nnr zum Sondiren und DUatiren ver- 
wendet, die ersteren zum Catheterisiren allein. 

Ich bediene mich einar dreifachen Kriimmung, der kurzen, der 
mittleren, der groBsen. Die kurze Ki'ummnng bildet eiu Segment 
eines Kreises, dessen Radiua 45 Mm. oder I Zoll 8 '/s Linien und 
deBsen Sehnabelapitze von dem verlängerten Schaft dea Catheter b 
1 Zoll 2 Linien oder 30 Mm. absteht. Die mittiere bildet ein Segment 
eines KreiseB, desaen Rádius 54 Mm. oder 2 Zoll '/s Línie und deaaen 
Sclmabelspitze von dem verlängerten Sehaft des Cathetera 1 Zoll 7 Linien 
oder 42 Älm. absteht. Die grosae KťUmmung bildet ein Segment eines 
Kreíses, desaen Radins 69 Mm, oder 2 Zoll 7'/3 Linie und desaen 
Schnabelspitze von dem verlängerten Schaft des Catheters 2 Zoll 
3 Linien oder 58 Mm. absteht. 

In achwierigeren Fällen, besondera bei hohem Staud der Blase, 
bediene ich mich aiianahmsweise zum Sondiren derselben auch der 
Maissoneuve'schen Catheter, gewähnlich aber des Catheters Fig. 18, 
von dem ich glaube, dasa er auch der zweiten Kriimmung der Harn- 
rtihre am nächaten kommt, 

Wenn man den Metali catheter in Händen hat, ist man im Stande, 
in jedem Momente dem Inštrumente nach Willen eine bestimmte 
Richtung zu geben, aowie von Stellung und Richtung der Spitze sich 
Rechenschaft zu legen. Der Operateur iat wirklich Herr seinea In- 
strumentes, ist dai'iir aber auch verantwortlich fiir das, was er damit 
erreicht oder waa er damit anstellt. In der Regel iat sein daa Ver- 
dienat und sein die Schuld. Die Vorbereitung ist folgende : Der Patient 
liegt auf dem Riicken, nahé dem linken Bettrande, parallel mit dem- 
selben oder anf einem Ealzac, Beinkleider und Unterhosen sind bia 
an die Unterschenkel herabgeatreift, die Oberachenkel sind abduoirt, 
auswärts rotirt, die Feraen berfihren sich. Auf dieae Weise sind die 
Schenkel weit auaeinander, die Genitalien und daa Mittelfleiach frei. 
Die Hände dea Patienten aollen au den Trochanteren liegen, damit aie 
nicht atorende Bewegungen machen. Der Catheter wird durch Reiben 
oder durch Eintauchen in warmes Waaaer erwärmt; darauf durch 
Ď^/o Carbolloaimg gezogen und uun gut beolt. — Manehe ziehen ea 
wahrscheinlich aua ZeiteraparniäB vor, die Patienten in aufrechter 
Stellung an eine Wand oder eine Tiachecke angelehnt zu catheterisiren. 
Ich stímme dieaem Verfahren nicht bei, weil es Patienten gibt, die so 
cmpfindlich sind, dass ihnen dieae Operation Ohnmacht zuzieht. Ich 
Iialte viel darauf, dasa wenn man den Patienten daa erste Mal 



26 



Metboderi des Cathelerismus, — Gatheterismiis úher den Bauch. J 



catLeteriBirt, wo man mit der Harnrolire noch nicht vertraut iat, auch 
N ebenu m stan de beriiclcBichtigt werden, z. B. daaa der Patient so líege, 
dass dessen Mittellinie mit der Längcnseite des Bettes parallel läuä., 
denn bei der geringBten VerschiebuDg kaiio der Sclinabel des Cathetflie 
gegen eine Seitenwand der Hamrohre anstoBsen, und dadurch im erat«|í 
Momeot des Catheterismus Verlegenheiten bereiten. 



§, 11. Ea gibt 3 Methoden, Catheter einzufilbren : 

1. uber den Bauch (aur le ventro), 

2. die Meistertour (tour de maitre), 

3. die halbe Meistertour (demi tour de maitre). 
1. Dio Methode ilber den Bauch, Der Operateur zur 

Ľnken Seite dea Patienten atehend, fast den Catheter am Pavillon , so 
dass die Ringe zwischen Danmen und Zeigefinger der rechten Hand 
Ľegen, während der Mittelfinger den Catheter trägt; so wird er 1 bis 
2 Zoll vom Bauch entfernt parallel mit dessen Mittellinie gelegt, wäh- 
rend die Kriimniung deaaelben in derselben Entfernung von der Sjm- 
phyae, beiläufig parallel mit derselben gerichtet wírd. Indem die Eichel 
zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand gefaaat ist, wird 
die Spitze des Catheters in das Oriíícinra cutaneiim der Harnrähre ein- 
gefílhrt und das Glied, wie sieh die ältem englischen Autoren aua- 
driicken, wie der Wurm an die Fiachangel, tiber den Schnabel das 
Catheters heriibergezogen und der Catheter seiner eigenen Schwere 
liherlassen. 

Der Catheterschnabel gelangt damit in den Beginn oder 
bis in die Mitte dee Bulbus und hier endet der erate Moment 
dea CatheterismuH. Die Thätigkeit des Operateura in diesem Moment 
beschränkt sicb auf das Einflihren dea Instrumeutes und ist weíterhin passiv, 
indem daa Inštrument durch seine eigeue Schwere in den Bulbus gleitet. 

Im zweiten Momente bringt der Operateur den Griff des Instru- 
mentes langsam in die senkrechte Stellung, indem er den rechten 
Zeigefinger an die der Bauchfläche zugekehrte Seite beider Ringe an- 
legt und in dem Maasae, ats der Widerstaud nachgibt, mit dem Zeige- 
finger nachdľuckt. Hat sicb der Griff des Instrumeutes durch 
eine Bogenbewegung in einen Winkel von beiläufig 45" zum Horizont 
aufgeatellt, dann hat der Schnabel des Catheters gleicbfalia eine bogen- 
fiSrmige Bewegung in entgegengeaetzter Richtung gemacbt, mittelst 
welcher er den Weg durch den Bulbue um den Areua inferior der 
Symphyse herum in den fattutigen Theil oder auch nach der individuellen 
Läuge der HarnrShre in den Beginn des proatatischen Theils durch- 
gemacht hat. Der Schnabel dea Catheters steht im Sinua der 
Prostata und hier endet der zweite Moment, Die Thätigkeit 
dea Operateura beschränkt aicli darauf, das Inštrument vor aeitlichen 
Schwaokungen sicher ku stellen, indem dor rechte Zeigefinger quer vor 
beiden Ringen liegt oder aie zwischen Daumen und Zeigefinger aanft 
hält. Daa Vordringen des Inatruraentea geschieht durch seine Schwere 
und später durch den Druck, welchen man durch Griff und Schaft auf 
den Schnabel ausubt. Je weniger der Operateur mitwirkt, deato sicberar 
gelangt daa Inštrument an seine Stelle. 

In dieser Station kaon bereits der Catheterschnabel dnrch dl 
Mastdarm genau controllii-t werden. 
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Während der Griff jetzt weiter gesonkt wird, so daaa der Schaft 
áer Horizontál ebene sich nähert, riickt der Schnabel Uber den innern 
Spbincter, — Annulus prostaticUB — dnrcli das Orifioium Tesica\e in 
dio Blase hinein nnd damit iaťder dritte Moment beendigt und nun 
kaun der Schnabel vom Mastdarm aus in der Blase gefdhlt werden, 
wenn das Mittelfloiscii nicht sehr fett und dia Blase nicht sehr hoch 
Bteht. Die Thätigkeit dee Operateurs beschräukt sich auf einen zarten 
Druck nach abwärts. Die Position des Schnabels Í3t aomit am Schluss 
des ersten Moments innerhalb des BiilbuB, am Schluss des zweiten 
innerhalb dea Sínus prostaticus und am Seblnss des dritten in der BlaiiQ. 
Er passirt demnacb im ersten Moment die Pavs cavernosa; im zweiten 
den häutigen Theil und einen Theil der prostatischen HarnriShre und 
im dritten den Rest des prostatiacben Tbeils und dsn prostatiacben Ring. 

2. Die Meiatertour. Bei der aogonannten Meistertour wird der 
erate Moment ausgefiihrt, indem der GriíF des Instniments horizontál 
zwiachen den Fiisaen in die Mittellinie gebracht, die Convexität der 
Kriimmimg nach aufwärts, der Scbnabel nach abwärts paraliel mit der 

tfiymphyse gerichtet imd in das Orificium cutaneum cingefilhrt wird. 
■Durch die eigene Schwere failt der Schnabel in den Bulbus binab nnd 
'ist am Ende der ersten Statíon. Nun wird der Catheter spiralfiirmig 
-um seine Spitze läber die vortiere Fliiche gewobnlich des linken Schen- 
kela ao nach aufwärts gedrelit, daas deaaen Spitze an aeiner Stelie ateben 
Taleibt, der Griff aber am Scbluss so stebt, wie beim Beginn des zweiten 
Sfomentes dea vorigen Verfahrens. Der zweite uod dritte Moment der 
'Einfiihrung ist ganz identisch mit der Tour liber den Banch. 
' 3. Die halbe Meistertour. Bei dieaem Verfahren zieht man 

das Glied gegen einen Schenkelbug an, schiebt den Catheter von der 
Seite ber in die Harnrobre, läsat den Schnabel bis in den Bulbus hinab- 
gleiten und bat damit auch daa Ende der ersten Station erreicht. Mit 
der Hälfte der vorber erwäbnten spiralfórmigen Drehung erreicht man 
die Stelie, die der Catheter im Beginji der zweiten Station hat, Diese und 
die dritte wird identiach mit dem eraten Verfahren ausgefilhrt, Die Wen- 
dang muaa immer in apiralfdrmig und nicht in horizontál liegendem 

IKreiae gemacht werden, weil sonát der Schaft des Catheters sich an 
idie Symphyae anlehnen und der Schnabel wieder herauagehoben wUrde. 
Ea ist gut, wenn man in allen 3 Verfahren geubt ist, weil wenig- 
'Atens im eraten Moment bei jedem Verfahren eineandere Wand der Ham- 
arehre in Anspruch genommen werden kann. Bcim ersten Verfahren gleitet 
Jder Catheter an der untern Wand der Hamrôhre, bei der Tour de maltre 
Mití das Inštrument mehr gegen die obere Wand gedräugt und bei der 
lialben tour de maitre kann man den Catheter mehr gegen die eine oder 
sndere Seitenwand andrängen nnd die untere imd obere verachouen. Bei 
Bchwiarigen Catheterismen, bei Substanzverlusten oder falschen Wegen 
in der Para cavernoaa wird es dienlich sein, wenn man aich die gesunde 
ÍVand auawählen und mehr an dieae aich halten wird. 

§. 12. Obwohl ea fest steht, dasa der Catheteriamus mit atarren 

ptnstnimenten an gesunden Harnrähren gelingen muaa, wenn er nicht 

mit Ungeduld, Hast oder Rohbeit geilbt wird, ao kann der minder 

GŕeUbte auch in der geannden HarnriJhre auf gewisae Hindernisse 

tetossen, die in allgemeinen, wie in individuellen anatomiscben Vei-híilt- 
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nissen der Harnrôhre begrUndet sind nnd die er kennen muBS, um aie 
mit Sicherheit zu iiberwinden. Dáhin gehôren 1) Jie Symphyae, 2) die 
Lamina média faaciae perinei, 3) der Sinua bulbi, 4) der Siniis pro- 
BtaticuB mit dem prostatischen Ring, 5) daa trigoniim Lieutaudii. 

Die Symphyse ist bei magern Leuten so kennbar, dass man 
nicht im Unklaren aein kann, ob man sie mit dem Catheterschnabel 
pasairt hat oder nicht ; bei langer Para pendnla, bei fettreichem Scbam- 
berg und bei bydropíaclien Indivíduen kann ea dennoch geechefaen, 
das9 man in der Meinnng, aie bereita pasairt zu haben, den Griff des 
Instrumentea zu zeitig aenkt, horizontál stellt und daa Inatrument vor- 
wäľtB in die Blaae Bchieben will. Und nun gebt ea nicht vorwärts. 
Man untersucLt die Lage dea Inatrumentea und findet, daaa der Scbnabel 
aich an die Symphyae atemmt. Noch leichter geschieht ao ein Míbs- 
griff, wenn die allgemeine Dečke am Sehamberg dui-ch Ham, eitrige 
oder blutige Infiltrationen angeachwoUen iat und von der SympbyBe 
weit abstebt '). 

In diesem Falle bringt man den Catheter wieder in die urapriing- 
liche Poaition zuruck, lässt ihn tiefer in die Pars pubica berabainkeu 
und macht dann zur recbten Zcit den Uebergang zur zweiten Poaition. 
Aber aucb jetzt kann man dea Griff zu friih aenken und der Schnabel 
dea Cathetera wird noch nicht den lathmua urethrae erreicht baben, 
Bondern wird aich an daa Ligamentum triangulare aaatemmen. Aber- 
malä musB man den Catheter in die Anfangspoaition zurilckfiihren und 
den Bchuabel des Cathetera tiefer hinuntergleiten lasaen. So lang der 
Catheterschnabel am Ligamentum tria*igulare aich anatemmt, hat der-J 
Patieat daa deutliche Gefllhl dea Druckes beim Vorachieben deB.J 
Cathetera. 

Endlich kann der Catheter in den Sinua bulbi (Fig. 19) hjntmter^ 
ainken und wenn man nun denaelben von der Tiefe dea Sinus weiterrl 
fiihren will, bo drängt man denaelben gegen die nntere Hälfte iaem 
Lamina média fasciae perinaei. Der Patient hat jetzt daa Gefiihl, 
der Catheter anateht, ihn driickt, und zuweilea ein stechendes Geňl 
im Mastdarm. In diesen MíBagriff verfiiUt man leieht, wenn man i 
Bchweren Sonden sondirt und insbeaondere bei alten Leuten; denn t 
Harnrohren alter Lente sind achlaff, diinnhäutiger, dilrftiger veraeheílfl 
mit Schwellkärper und mit den bei jungeren Leuten Torhandensi 
organiacben Muakelfaaern. Währeud also bei jungen Leuten die Harst^l 
robre aich durch die erwähnten Bedingungen an den Catheter anachlíeasŕa 
und ihn gewÍ3acrmaasea gegen den latbmua hinleitet, wird bei altedUj 
Leuten der Catheter leieht in den BulbuBaack binantergleiten. 

An magern Individuen und am Cadaver kann man, wenn dal 
Catheterachnabel im Bulbuaaack stecken bleibt, bemerken, daaa 
jedem Verauch, den Griff zu senken, der After und daa MitteläeÍ8C 



') In dieser Beziehung blpibl mir ein Fall unvergesslich, bei dem ich im Jabtij 
1867 von einem stinst geQhten Fachcollegen coiisullirt wurde, Durch i 
letzung der HarnrObre war die allgemeine Dečke am Mittellleisch , Uodensack m 
Sehamberg in bohém Gráde aurgeschwellt. Der Operateur hatle einei 
nemlích weit TOľgcschoben und glaubte bereits in der Ulase zu aein, aber 
der Catheter nicht weiter Torwärls dringcn und der Collegp war der HeinotiK, 
das Hinderniss in der AnEchwelIung innerhalb der Harnrôhre lieire, wHhrend 
Catheter nocii in der Pars pendula war und sich an die Symphyse stemmte. 
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zuriicfegestoBseri wird. Wiil man jetzt einen falachen Weg vermeiden, 
80 mus8 man den CatLeter zurttctziehen, aufs Neue vordrängen, und 
gegen den Schluss der ersten ťositíon den tJebergang zur zweiten Posítion 
raachen, ohne den Catheter zu tief in den Bulbussack hinabsinken zu 
lasaen. Trotz dem gelingt die Verbesserung nicht immer beim orsten 
Veraucb, weil der Sinna bulbi weiter ist, als der Eingang in den Istli- 
mos oder weil die Scldeimliaut der obern Wand der Harnrôhre, wenn 
«Dch in einem geringern Maa,38e, klappenformig vor den IsthmuB durch 
udon Catheter vorgeachobea wird. In diesem Falle gelingt der Cathe- 
teriBmua hiiufig nicht friiher, ak bÍ3 der Kranke eine wena awoli kleine 
urínirt und dadurch den klappenfórmigen Vorhang vorgeschoben 
hat . Hat man einmal an einem bestinimten Individunmeine solche Erfahrung 
gemacht, wird man sich bemiihen, diircli Erwärmen, reichlichea Beôlen und 
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lageamea Einfiiliren, das Vorachieben der schlaffen, mnakelarmen, sebr 
maraatiachen Schleimhaut zu vermeiden. Daa geachieht häufig bei 
Bchlaifem Peois, am Cadaver und bei alten Leuten, Und darum werden 
anch von hier aus nicht selten falsche Wege gemacht. — Hat man 
dieae Klippe glUcklich pasairt, dann hat man bei geaunden wie kranken 
HarnríJhren die schwierigate Stelle iiberatanden , denn min iat der 
Catheter im häutigen Theil, der wohl bogenfôrmig iat, aber keiae 
■winklige Krtímraung mehr macht imd wo der Catheter vom Maatdarm 
aua mit dem Finger sich genau controlliren und der Catheterismua aich 
zuweilen auch untoratiitzea läast. Auf dem Wege vom Sinus proata- 
ticUÄ aus in die Blaae kann man auf die vierte Schwierigkeit stoaaen. Sie 
liegt in dem Verhältnisa vom Siuua proataticua zum proatatiacheu 
Ringe oder Sphiucter intemua nach Henle. 

Ohne irgend eine Beziehung zu kraukhaften Veränderungen in 
p.der VorateherdrUae, alao bei gauz geaunden Individueú kommt ea vor, 



80 



Physiologische Hinder 



ä des Catlieterismus. 



dasa die hintere Commiaaur íier Proatala ungewfilmlich diiim iat, wäh- 
rend die Muakelbiindel im Sphinctev internua eehr entwickelt sind; 
dadurch nimmt der Sinus proBtaticus eine tiefe Lage ein, während der 
Sphincter hoch iiber íhn geetellt Í8t. Sind dazu noch die Muskelbilndel 
im SphiDcter kräftig entwickelt, ao geschiehl es, und das gar nicht 
selten, daas bei diesem Verhältniaa der Catheter in der Tiefe des 
Sinua prostaticua stecken bleibt und der Spliincter beim Vorschieben 
dea Catheters von unteo her angespieast wird. Im giínatigen Falle 
geräth der Catbeter niit einem fílr Arzt und Fatienten deutlicb wahr- 
nebmbaren Ruck in die Blaae ; im iingunstígen Falle wird der 
Sphincter internua verletzt. Um dieaea zu vermeiden, muaa man den 
Catbeter in diesem Falle reclit lange ganz aanft anhalten unď 80 
geliogt ea in der Regel, aber nicht immer, dcn Spbíncter niederzudrucken 
und iiber ihn hinilber in die Blaae zu kommen. Bei hartnäckigeo 
Fällen bleibt nichta Ubrig, ala, ohne die Geduld zu verlieren, ^lamúg|l^■ 
fache Versuche anzuatellen, z. B. mit einem Catbeter anderer Krť 
mnng, ínabeBondere mit der kurzen Morcier'achen Kriimmung ( 
mit einem geraden oder krummen tlaatiachen Catbeter, den man I 
ohne, bald mit Mandrin veraiebt, oder auch mit Mandrin bia i 
Sphincter íUhrt, dann den Mandrin entfemt und nun den Schnabel ( 
Cathetera vom Mastdarm aus zu dirigiren trachtet. 

Das letzte HinderniaSj auf das man moglicherweiae atoasen 1 
bOdet der hintere Scbenkel dea Trigonum Lieutaudii, indem ea voP»í 
kommt, daaa gerade jene MuakelbUndel, welche zwischen den 
milndungen der Harnleiter liegen, hjrpertropbiacb oder kurz aind, i 
dadurch der hintere Schenkel dieaea DreieckeB ao in die Hohe ge' 
wird, daaa er eine der Barrifere vesicale analoge Klappo bildet, 
welche der Catheter anatôaat, ehe er mit einem Ruck in die Blae 
fährt. Daaa man dadurch obne Verachulden Excoriationen , leicld 
Blutungen, partielle traumatische Cyetitia veranlaasen kann, ist 
Dieaea Verhältniaa iat gar nicht so aelten, ala man von vornhere 
glaubt, und wer es nicht kennt, der kann eben nicht begreifen, 
den Catheter biudern kann, in daa Cavum der Blase vorzudrinj^ 
nachdem e r den Blascnhala paaairt hat. D a muaa nun wieder i 
Spaamua herhalten und Morpbin verordnot werden , währeud 
nnr ein sanftea Vordringen und zeitlichea Heben dea Catheterschnabt 
hellen kann, Mit dickcn und cylindriacben Sonden apieaat man t 
Trigonum nicht ao leicht an, wie mit dlinnen uud koniachen. Eb i 
recbt verdrieaalich, wenn man es bei einer engen Strictur mit^ viel 
Muhe und Schonung dabin gebracht hat, aie ohne Rcaction zu passire 
und nun bleibt man am Trigonum hängen^ macht eine unbedeutenďj 
Excoriation und verliert S — 14 Táge durch eine ordentliche '' 
reactiou. Ich hatte einmul Gelegenheit, der k. k. Geaellacbaft ( 
Aerzte ein aolchea Präparat von einem an Lnngenodem, Proatataabsc 
und Defect der linken Niere Veratorbenen zu demonatriren, 
Trigonum Lieutaudii durch die erwähnte Eigenacbaft ao hoch ^ 
war, daas ea eine kleine Blaaenportion nach vorne klappenfôrmig 1 
abachloaa, daaa der Catheter zuerat daa Contentum dieser Vorblase 
häifte entleerte. Wurde der Catheter nicht weiter vorgeacboben, 
kam kein Urin mehr und dennoch war die Blaae noch ziemlích i 
die aich erat dann entleerte, wenn es gelang, mit einem Ruck ť 
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dás Trigonnm hioausaiikommen und den Sclinabel ia den tief unter 
dem Trigonum gelegenen, Blaaengrund hinabzudriícken '). 

Am Lebenden wird iiaan dieae Schwierígkeiteii nicht experimenti 
gratia aufauchen; aber am Cadaver lasaen sie aicb sebr leicht demon- 
atriren, wenti man den Bchnaboi stärker an díe untere Harnrohrenwaod 
driickt und man kaiiii aich mittelat des controDirenden Fingers der 
andern Hand uberzeíigen, dass insbeBondere der erate Ruck dem unteren 
Bande in dei- OeíFnung der Lamina média perinei, der zweite dem 
prostatischen Ring, der dritte dem b in terén Schenkel dea Trigoni 
Líeutaiidil gilt^)- 

Die Bescbreibung dieaea CatheteriBmns, wie ich sie eben gegeben 
babe, paast nur fiir dieae Operation mit der Kriimmung A, dcssen 
Spitze von dem verlängerten Schafte 30 Mm. abatebt. 

Die Spitze der zweiteEKrummung entťernt aich vom verlängerten 
Schaft 42 Mm., die Spitze der drittenKrtimmnng 60 Mm. Ea ist aomit 
die Spitze der aweiten Kriimmimg achon um 12 Mm. und die Spitze der 
dritten Kriimmung um 30 Mm. vom Schafte entternter, als die an der 
eraten KrUmmung. Daraua folgt nnn nothwendigerweise, daas wenn der 
Griff einea kurz gekrummten und daneben der einea lang gekriimraten 
aich in deraelben Position befinden, die Spitze dea dritten Inatrumentea 
30 Mm. weiter vorgedrungen aein mnaa. Ea werden demnach die 
Poaitionsverhältníaae bei grôsserer Kriimmung andere eein, z, B. liegt 
der Gri£F der lang geki'timmten Sonde knapp an der Mittellinie und 
ist daa Glied angezogen, ao iat die Spitze des Inatrumentea schon Uber 
die Mitte dea Bulbna binana. Steht der GrifF aenkrecht, dann iat die 
Spitze bereita im häutigen TLeil; und dieselbe iat bereita in der Blase, 
wenn der Grriff in einem Winkel von 45 von der Horizontalebene ent- 
fernt ist, Auf dieae Verbältniase iat wohl Ruckaiebt zu nehmen. Ich 
glaube, dasa ea vortheilhaťter iat, wenu'Leute mit langér Harnrobre 
mit dickem fettem Mittelfleiach oder hypertrophischer Prostata cathete- 
riairt werden ao]len , Catheter mit langer KrUmmung zu nehmen. 
Wenn Laien zuni Selbstcatheteriamus abgerichtet werden, da uehme 
ich diea meiatentbeila mit langgekrilmmten Instruraenten vor, weil aie 
i& nicht nothig haben, den Griff tiet' awiachen die Beine hinabzudrUcken, 
.was ihnen unbequem iat und wozu aucb immer mehr EntschloBBenheit 



^^ ') Die erwähnten physiologischen Schwierigkeiten sind nicht ohne Einfluss 

aĽf die Oertlichkeit der falschen Wege; denn diese werden tiäufly unmittelbar vor 
jenen Stellen gemactit und zwar mit krummem Metá 11c at h éter hSuflg vor dem l9th- 
mus vom Bulbussack aus und von da hiuter den häutigen Theil weiter fortgesetzt 
bÍ8 zum Sphincter intemus; mit geradem Me ta 11 catheter , mit Bougíes und Sailen 
werden sie vor dem Bulbus gerade nach ahwärts oder seitlifh nach ausn'fi.rts ge- 
ma.cht. Es ist und bleibt eine IlngeschickHchkeit, einen falschen Weg ni manhen, 
und dennoch wird es wohl keinen beschäRigten Chirurgen gegeben haben , dem 
nicht Gfter als einmai dies Unglflck passirt istj denn nicht Rohbeit ist die einzige 
Veranlassung. Es gibt vielmehr Individuen mit so leicht blutender, so leieht ver- 
letzbarer Balhourethralschleimhaut, dass selbst eire žarte Hand anfänglich kanm 
eŕnen Dnterschied spúrt, ob der Catheter den offenen Weg oder den durch die 
Schleimfaaut geht. Erst wenn die Schleimhant durchstossen ist, wird der Geäbte 

|3en Irrthum entdecken und verbessern, wBhrend die unzarte Hand eigensinnig 
pMtbohrt. 
*) Zu den pathologischen Schwierigkeiten des Catheterismus gehSren grosse 
Kiernien, wenn sie irreponibel sind, denn sie drängen den Catheter aus der Mittel- 
ftaie weg. 
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von Seite der Kranken gehort. Haben sie diese nicht, dann bleiben 
sie häufig mit der Spitze im Sinus prostaticiis sťeckeu uod ziehen das 
Instrnment in dem Momentj wo aie Harndrang bekommen, iinbefriedigt 
heraus. Bei grosser KrUmmung geschieht ea leicbt, dass die Spitze 
des Schnabela, während aie den hätttigeii Theil pasairt, an deaaen obere 
Wand streift. Didses Anatreifen iat Mancben imleidlich empfindlich; 
man muaa es vermeideu, indem man daa Hinabdrilcken dea Griffea mit 
dem Voracbieben des Catheters genau im selben Tempo ateigert. 

§. 12. Es gab und gibt noch Autoren, die behaiipten, mit ge- 
raden Metalleatbetem aei der CatbeteriamuB leicbter ala mit ge- 
kriimmten auszuftthren. Eine unbefangene ■ anatomiache BetrachtuDg 
apricht ebenso dagegen, wie meine eigene Erfahrung. Die erate 
KrUmmung vor der Sympbyse und unter dem Ligament. BiiapenBoríum 
gelegen, kann man durch Eľheben der Para pendiila aiiagleichen nnd 
der gerade Catheter wird ohne weiterea in den Bulbusaack hinab- 
gleiten. Von hier ab geht die Hamrähre in einem Winkel nach 
riick- und aufwärta. 

Um in den häutigen Theil mit dem Schnabel dea geraden 
Cathetera zii gelangen, mnaa man nun die Para praepubica mit dem 
Catheter von der Sympbyae abdrängen und gewaltaam ao tief herab- 
drticken, bia der ochaft des Cathetera eine aufateigende Ricbtung 
nimmt und die Spitze in den lathmua gelangt. Iat der Blaaenatand ein 
hoher, eo wird diese Richtimg eine ziemiich gäh aufsteigende, um 
achliesBlich das Orificium veaieale zu pasairen. Hier lindet alao kein 
sanftea taktvollea Anachmiegen dea Cathetera au die Richtiing der 
Harnrohre atatt, aondern ein gewaltaames Ausgleichen der Krllmmangen 
durch Horabdriicken der Para praepubica, durcb ein entaprecbendea 
gewaltaames Heben dea Ligamentum triangulare. Ea gibt wohl Ham- 
räbren, deren Para pubica ziemiich beweglich ist und denen ein 
Herabdrängen nicht mehr a!a eine unangenehme Empfiodung ver- 
uraacht; dagegen ist dieaer Catbeteriamua bei Empfindlichen oder gar 
bei jenen, deren HarnrShren durch calloae Bindegewebsneubildung au 
Elaaticität verloren hat, geradezu unauaťiihrbar. Mir selbst iat noch., 
kein Fall vorgekommen, wo ich Grand gehabt hätte, den gerada 
Catheter dem krummen vorzuziehen. 

§. 13. Ich will bei dieaer Gelegenheit gleich anfUgen, waa i 
unter hohem imd niederem Blasenatand versteht, da er ja auf i 
Technik dea Catheteriamua Eiufluaa hat. Schon lange iat ea ť 
gemachte Sache, dasa ea einen Blaaenhala in dem Sinne einer trichte 
íiirmigen Verschmächtigung der Blaae gegen die Hamrohre zn bei 
Menschen nicht gebe und daaa man unter Blaaenhala die Gegeod C 
Oríficium veaieale urethrae veratebe. Diese Stelle aber iat, waa i' 
Standpunkt betrifft, eine in gewissen Grenzen wandelbare. So ate 
daa Orifícium veaieale z. B. bei Eindern durchaua hSher ala im spfitu 
Alter, ja in den eraten Lebenajahren ateht ea aogar oberhalb 
Symphyae und aouiit auch die Btaae oberhalb dea kleinen Becket, 
Dieaea Verhiiltniaa gibt daa Bitd dea hôchsten BlaaenatandeB. Yfei 
bei einem solchen Kinde Harnretention eintritt, ao fUhlt man 
volle Biasc oberhalb der Symphyae, wenn auch die Harnraei 
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nnhedeateiide ist, wälirend bei dem Ei-w^chaenen schon mehrere Pfunde 
Urin dazu gehoren, soli mao die Blaae oberhalb der Symphyae fuhlen. 
In dem zunehmenden Alter wird das kleiiie Becken weiter, díe Biase 
BÍokt tiefer in das kleino Becken und bUdet somit einen tiefer en 
BlaBenstand. Man kann annehmen, daas in der Mehrzahl das Orificium 
veaicale 12 Linien binter der Symphyae nnd 9 Linien oberhalb dea 
Arcus inferior lioge. Waa darííber geht, bildet den bohen, was darunter 
den tiefen Blaaenatand. Kleine Scbwankimgen gehoren noch immei- 
zum normalen Stande, 

Zu den Bedingungen, die den Blaaenatand beatimmen, gehoren 
folgende : 

1. Die Beckenneigung. Da die Uretlira prae- und anbpubica 
mit der Symphyae in fester Verbindung stebt, ao wird daa Orificium 
veaicale hôher ateben boi atarker Beckenneigung und niederer bei ge- 
ringer Neigang, denn die Symphyae bildet dann gewisaermaasen den 
Punkt der Drehong, um welchen aich die Harnrohre wie daa Kreuz- 
und Darmbein'bewegt. Nachdem nun in der Regel boi jungen Leuten 
die Neigung eine grôaaere iat wie bei Alten, iat auch daa achon ein 
Gnind, daaa der Blaaenatand bei Erateren hoher iat. Auch das Liegen 
oder Stehen dea Individiiuma liat achon einigen Einfluss auf den 
Blaaenatand, weil im Liegen die Beckenneigung abnimmt, und deaa- 
halb muas man den GatbetergrifF, wenn man junge Leute init krummen 
Metallcatbetorn im Stehen catbeteriairt , tiefer berabdrllcken ala im 
Liegen, 

2. Die Groasa der Excavatio sacralis d. i. der KrUmmuag der- 
aelben. Denn je groaaer die Excavatio iat, desto mehr Platz iat im 
kleinen Becken, desto tiefer wird die Blase hinabainken, daa Orificium 
veaicale mit hinabnehmen und einen tiefen Blaaenatand erzeugen. 

3. Daa Fett um die untere Beckenapertur herum und in der 
Excavatio iacbio-reclalis und recto-aacralia; ebenao Fiillnng dea Maat- 
darms und der Blaae. Je dicker die Hinterbacken , je mehr Fett 
in der Excavatio iscbio-rectalia , je voUer die Blase, desto mehr Be- 
dingungen aind beisammen, die die Blaae aua dem kleinen Becken 
hmaufdrängen und desto hôher wird der Blaaenatand. Ebenao konnen 

. mehrere Umatände zuaammenkommen, die einen tiefen Blaaenatand 
bedingen, z. B.: Ein altea Indivíduum mit weiter Excavatio sacralis, 
leerem Mastdarni und leerer Blaae; daa gleicbzeitig nach oder ohňa 
Torauagegangene Krankheiten recht mager geworden iat. Unter aolchen 
Umständen geachiebt ea, daaa man den Catheterachnabel gar nicht 
nach aufwärta, sondem geradezu nacb riickwärts dirigiren muas, um 
in die Blase zu gelangen, ao wie man umgekehrt denselben geradezu 
nacb aufwärta zu dirigiren hat, wenn man ein junges, fettreichea, mit 
vollem Maatdarm und gefiillter Blaae versehenea Indivíduum vor aich 
hat. Wenn uns Leute mittbeilen, daaa sia vorher einen Stuhl haben 
mtlaaen, wenn sie leicht uriniren aollen, ao bat es mitunter den Grundj 
dasB der volle Mastdarm das Orificium vesicale hoher atellt, und etwas 
oomprimirt. 

Nun iat ea klar, daae der Blaaenatand auf die Techník des 
Catheteriamus von Einfluss ist, denn ist der Blasenstand hoch , dann 

■■wird man den Pavillon des Catbeters atärker senken miisaen, damit, 

Mer Schnabel in die Habe ateigen kann. 
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§. 14. Soli der Catheteriamua gelungen aeiu, bo muss der Cat^( 
durcb den nortualen Canal der Harnrôhre in die Blase 
langeu. Welchea siiid Dun die Zeichen einea gelungenen Cathetei 
mus? Die Zeichen Bollen sein: 

1. Wean Urin durcli den Catheter fliesat, vorausgeaetzt, 
WKlcher in der Blase war. 

Dieses Zeichen kann aber nur anzeigen, daaa das Schnabel- 
ťenfiter in der Blaaenbohle sei, während der Cathoter doch recht gut 
einen falachen "Weg pasairt baben und der U,brÍge Theil noch im 
falschen Wege stecken kann. Wie oťt geacbah es achon, dasa bei 
Hypertrophie des aiittlern Prostata! app en b der Catheter die Baais dea- 
aelben perforirte und der Kranke durch diesen Tunoel dea mittleren 
LappenB regelmäSBig catheterisirt worden ist! Einen solchen Cathe- 
terismus musB man doch einen misslungenen neňaen, obwohl Urin aua 
dem Catheter flieaat! In manchen Fällen wird dieaer Miasgriff von 
dem Geilbten dadurcb erkannt werden, daaa der Kranke an dieser 
Stelle regelmäaaig Schinerz hat; dasa aníanglich mit dem Urin etwaa 
Bliit kommt; daas der Kranke gewolmlich nach dem eraten Catheterii- 
mua Eracheimingen einea Wnndfiebers bekommen hat. In and« 
Fällen wird dieaer Miasgriff vieileicht geabiit, erkannt erat bei 
tíektion. 

2. Wenn man den Schoabel frei nach einer nnd der andi 
Seite bewegen kann, indem man den Griff des Cathetera zwischí 
den Fingern ťoUt. Gegen die Bedentung dieaes Zeichena läsat 
tblgendeB einwenden. Wenn aich der falache Weg z. B. vom Bulbusai 
bis in den häutigen Theíl verbreítet, bo dasa daa gerade StÚck 
Cathetera im falschen Wegc liegt, der Schnabel des Cathetera wit 
in den normalen Weg zuriickkehrt ; dann kann er von da aua in 
Blase geftihrt werden, man kann ihn in deraelben von einer Seite 
andern wenden, es wird Urin ausfliesaen und dennoch iat man 
eineni falachen Weg in die Blase gelangt und der Catheteriamua 
ein miaalungener! Oder man geräth im häutigen Theil durcb 
Loch ins submucäse Gewebe, bohrt in demaelben fort, kommt in 
subperitoneale Gewebe der Elaae, macht durch mäsaige Rotation kli 
Seitenbewegungen, entweder im submucôsen Gewebe, oder íudera 
Schnabel die Blase mitnimmt, und jetzt kommt kein Urin und 
Catheteriamua iat miaslimgen. Ich wijl dieae Môglichkeit durcb ei 
Fall aua der Erfahrung eriäutern: Im Winter 1861 wurde hier 
60 Jahr alter, gesunder, kräftiger Mann wegen Harnretention in Fo 
von Prostatabypertropbie von einer geUbten Hand catheterisirt, D» 
Catheter wurde; wie von dem auf aein Uebel aufmerksamen 
tienten bericbtet wurde, aanft, leicht und tief in die Blase gebi 
Es floss kein Urin, sondern Bhit aua dem Inštrument; 
Patient entloerte aber, als der Catheter entfernt war, eine gro! 
Quantität blutig gefárbten Urins. Gleich darauf wurde er von eiiw 
Schiittelťrost befaílen. 

Der Catheter war also nicht in der Blase, sondern in 
falachen Woge, aonst hätte der Urin durch den Catheter fliessen mtías&q^^ 
nachdem er tieťer vorgedrungen war, als die Proatatahvpertrophíe m" 
erheiacbte. Ist einmal der falacbe Weg da, dann iat es wahrscheEft' 
lieh, wieder in denaelben zu gerathen, und wirklich bald darauf 
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íoÉ denselben Patienten zu catheteri sirén bekommen. Ich nahm int;inen 
längstoa CatLeter, fllhľte ihn langsam und so sanft eio, dass der Kraake 
vom Akte der Operation nichta empfaod, ich konnte ihn rotireii; und 
dennocL war auch ich in dem achon gemachten talschen Wege, denn 
sa kam kein Urin durch den Catheter, er entleerte sich aber in grosser 
Menge, ala der Catheter entŕernt war. Hier war doch das Blnt, wenn 
die Mengo ancb eíne geringe war, ein Zeichen des f'alschen Weges. 

3, Wenn kein Blut zum Vorscbcin kommt. — Allein es iat mog- 
lioh, daas kein Blutstrapťon zum Vorscbein kommt und man dennoch 
in eioem falschen Wege steckt, aber froilich nicht in einem frischen, 
Bondera alten falachen Wege. Ich will dieses Uhle Ereigniss durch 
eine Beobachtnng erläutern. Im Sommer 1862 wurde ich von einem 
60 Jahre alten Officier consiiltirt, der einige Jahre vorher wegen 
einer Strictnr intraurethrotomirt wurde. Nach der Operation musste 
6r sich lange Zeit zicmlich dicke Bougien einfUliren, Non traten Er- 
Bcheinungen des Elasenkatarrha auť, der progressiv ziemlich acut 
wurde. Ich fand im bulboaen Theil eiue enge calläae Strictur. Als 
ich dieae erweitert hatte, kam ich, einige Malé ohne Schmerz, 
ohne Tropfen Blut mit einem ziemlich dicken Catheter in einen 
langen Gang, durch den kein Urin ausflosa. Erst wena ich den Catheter 
aus diesem Gang herauazog und in den Harnkanal gelangte, entleerte 
ich die Blase. In der Folge war ich achon ao vertraut mit dem 
rechten imd dem falachen Wege, dasa ich aie beliebig auťfinden konnte; 
8Íe gingen vor dera Isthmus auseinander. Don falachen Weg hatte sich 
der Patient nach und seit der Urethrotomie gemacht und allmälig aus- 
gebildet. Urin brachte er durch den hier eiiígeíuhrten Catheter be- 
greiflicherweise niemala heraua. Ea miiaa ihm aber nicht oft gelungen 
aein in den rechten Weg zu goiangen, weil aich aoust die Strictur 
während daa Bougirena nicht so enge retrahirt hätte. 

Wir aehen dôranach, dasa keinea der gewôhDlich angeťixhrten 
Zeichen ftir aich allein hinroichend Beweis Uefert fur den vollkommen 
gelungenen Catheterismua, denn man kann ohne Schmerz und Blutung 
za beobachten in einem falachen Weg atecken, wenn er ein alter iat, 
es kann Urin durch den Catheter flieaaen, wenn man vor der Blaae 
einen Tunnel gemacht hat uud man kann den Catheter rotíren, wenn 
der Schaft dea Cathetera im falachen Weg ateckt, während der Schnabel 
die Blaae bei den Bewcgungen mitnimmt. 

Ala gelungen iat der Catheteriamua nur dann anzusehen, wenn 
Ton dieaen Zeichen keinea fehlt. Ea iat zwar noch denkbar, daaa man 
den Kranken durch einen alten, kurzen auageglätteten Weg cathe- 
teriairt habe; allein dann ist dieser dem normalen gleich und die Unter- 
acheidung von keinem praktischen Intereaae, Waa liegt daran, wenn 
der Kranke zwei Wege hat, die ihn nicht incoramodircn. Gelegent- 
lioh des miaalungenen Catheteriamua muas ich noch einer Phraae ge- 
denken, die man ao oft ala Hindernisa aufilhren hort, d. i.; der 
■Catheter — oder Sonde — drehte sich! 

Sondei'barer Einfall! Dem Catheter íSUt es doch gewiss nicht 

1, sich zu drehen. Die Sache verhält aich ao: Der Operateur fíiLrt 

len Catheter vorwärta, und nun atoaat er auf ein gar nicht oder aehr 

'iwer zu bewältigend,ea Hindernisa, — In dem Momente, in welohem 

Druck auf daa Inatrument nicht genau so geachieht, daaa die 
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Fläche, die durch Griťf und ScKnabel gebend gedacht wird, mit der 
Medianôäclie des Korpers voUständig zusammenfíillt , d. i. dieselbe iat; 
wird der Catheter in eine drehende Beweguog um seine Spitze ge- 
braclit. — Wenn also eine DrehuEg des Catheters bemerkt wird, so 
wird sie durch den Opevateiir hervorgebracht iind ist ein deutliches 
Zeichen der fehlerbafteu Fubrung, wenn man nicht die zweckbewuaate 
Absicht hat, ifin einen krummen Weg flihren zu wollen. 

§. 15, Verweilcatheter (catheter ÍL demeure), Wenn die 
therapeutische Äufgabe blos darin bestebt, die Blase zu sondiren, sie 
von ihrem Inhalt^) zu befreien oder Flilssigkei ten einmal au injiciren, 
dann ist mit einem Catheterismus alles abgetban und der Catheter 
wird entfernt. Es gjbt aber Erkrankungen der Harnorgane, die ee 
nothwendíg machen, dass der Catheter in der Harnrôhre oder Hani- 
blaee liingere Zeit verweile, daher Verweilcatheter (catheter h demeure) 
genannt wird, Solche Zuatände BÍnd folgende; 

1. Stricturen. Wenn die Strictur eehr eng, in Folge der- 
selben bereits hochgradiger Blasenkatarrh entwickelt ist, ibr Fassiren 
viel Zeit, Miihe und Anatrengung verursachte, und man nicht die Zu- 
vereicht hat, ein Zweites Mal sicher durchzukommen, der Catheter 
leicht ertragen wird und der Patient nicht zu den Alten gehort; 
läsBt man den Catheter gem, wenigatenB einige Stunden, in der Blase 
liegen, Man erreicht damit den Vortheil, daas der anfánglich ein- 
geklemmte Catheter endlich locker ateckt, dass die enge Stelle fiir 
längere Zeit auseinander gedrängt bleibt und die nächate Introduction 
desselben Instrumentes leichter gelingt. Es bezieht sich diesea Mauover 
insbeaondere auf die niederen Caliber etwa bis 12 Charriére. Ea 
kommt auch bei jungen Leuten vor, dasa ihnen nicht das Ver- 
weilen, sondern die Introduction des Instrumeutea unleidliche heftige 
Sclimerzen verursacht, die faat jedeamal eine Reaktion erzeugen. Es 
ist das der Falí bei engen Stricturen, wenn der Callua sebr fest, im 
Beginne der Schrumpfung oder mit den Schamheinäaten in Ver- 
bindung ist. — In aolchen Fällen trachtet man nach der DiJatation 
einen Verweilcatheter einzufiihren, den der Kranke so lange behält, 
als er ihn gut vertragen kanú. Auf diese Art kommt man allmälig 
zu besaeren Erfolgen. 

2. Falsche Wege, die durch Catheterismus erzeugt worden und 



') Wemi man in aeiner ejgenec Wohnunp oft in GeleBenheit kommt, Kran- 
ken die Blase zu entleeren, ist ea nicht unwichlig, so zu verfahren, dass der Urin 
nicltt flber Catheter, Glied and Hodensack herabfííesse und das Láger mit Urin be- 
sudele. Deun es isl fúr den Kranken bOchst unappetitlich, wenn er sich dorthín legen 
soli, wo Spuren seines Vorgängers zu hemerken sind. Ich empfehle folgendes Ver- 
fahren, welches den Kranken durchaus nicht incommodirt und die Môbel vor Ver- 
unreiníeung schfitzt. Ich nehme ein etwa Klafler langes StQck einea englischen 
Kautachukschlauches, veratopfe eine MQndung niit einem kouischen gedrehten Hoh- 
stOpael, deren man leicht ein Dutzend vorräthig haben kaim, das andere Ende stecke 
ich an den Calhetergriff, Unler oder nehen dem Láger des Patienlen steht ein 
Ge^ss. Ist der Catheter in der Blaae, entferne ich den Stôpsel und lasse den Urin 
aua, wenn dem schnellen und voUatándigen Enlleeren der Blase nicht eine thera- 
peutische BQcksicht entgegen steht. Dieses Verfahren hat noch das Gute, daas 
man das Gef&ss weder zwischen die Beine, noch den Catheter zu tief hinunterzu- 
drQcken braucht, um die Blase vollständig zu entleeren. 
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' lúcht sehr geringtugig sintl. ilan lässt daiin äen Catheter in dor 
Blaae einige Táge liegeo, um den Kranken vor HarniníUtration durch 

■ den falachen Weg zu achiitzen. Bei gcringer, saichter faiisae roiite und 
BOnat geannder Harnroiire mag dieae Voraicht iiberflilasig sein, weil 

. der Harnatrahl voa hinten nach vorne flieaat und die fauaae route von 
vom nach ruckwärts gemacht wird nnd somit die Dečke der fauaae 
route wie eine Klappe vom Harnatrahl zugedrilckt wird. Ea wäre aehr 
trani-ig, wenn jeder falache Weg zur Harnínfiltration fUhren wUrde, 
ea werden deren doch aehr viele gemacht! Am verhängníssvollaten sind 
in der Regel die falachen Wege im prostatischen Theil der Harnrohre, 
schon darum, weil aie häiifig mít Hypertrophien und andern Krank- 
heiten der Prostata zuaammentreťFen und dieae wieder meiatena bei 
älteron Individuen vorkommen. Komint diese Complication einer fauaae 
routa in einer hypertrophirten Proatata mit Strictur vor, ao iat die 
Harninfiltration in den falachen Weg hinein nnvermeidlieh, weil in der 
Proatata selbst keiue Strictur Í8t, der proatatiache Theil ala Reatro- 
strictiu-alpartie bei jedem llarnen einem hSheren Seitendrucke auage- 
setzt Í3t. Der Urin wird hier geradezu in den falachen Weg hinein- 
ge pre sa t. 

3. Contuaionen der Harnrohre durch Stosa, Schlag, Hieb, Fal! 
gegen die SymphjBe oder Mit tel íl ei ach. Man kann davon in den 
meisten Fällen mehrere Gráde unterachciden : a) einfache Quetachtmg, 
traumatiache Schwellung, b) ZerdrUckung der Harnríihre mit Blut- 
erguaa, c) traumatiacher Snbatanzverhist, 

a) Daa Zeichen friacher eiufacher Quetschung beachräakt 
aich auť Schmerz beim Touchiren der gequetachten Stelle oder, wenn 
die gequetscbte Stelle während dea Harnena comprimirt wird. Der 
Strahl aelbst iat nicht verändert und veruraacht noch kein Brennen. 
Dieaer Grád der Quetschung wird durch Ruhe und Kätte bald geheilt, 

fawôhnlich aber fragen die Kranken in dieaem Štádium aua falscher 
cham oder Furcht nicht den Arzt. So kommt ea zur Schwellung 
der Gewebe und Exfoliation dea Epithela. Jetzt empfinden die Kranken 
an dieser Stelle Brennen beim Uriniren. Der Strahl wird in aeiner 
Form verändert und nnr mit einiger Anatrengung durchgepreast, oder 
ea findet aogar Haruretention atatt. In dieaem Falle wird e& nicht 
nur gut sein, die Blase mit dem Catheter zu entleeren, aondern un- 
erläaBlich, denaelben in der Blase verweilen zu laaaen, bia die An- 
achwellung geheilt iat oder doch bis man aicher iat, ohne Schwierig- 
keiten den Catheterismua nach Bodarf wiederholen zu kônnen. Ea iat 
deahalb dringend nothwendig, gleich den Catheter hegen zu laaaen, 
aelbst wenn er noch leicht einzufilbren wäre, weil die Verhältnisae in 
den seltenaten Fällen ao gunatig bleiben, aondern die Anachweltung 
zonimmt. Dann wird der Catheteriamus nicht nur schwierig, aondern 
manchmal geradezu unmSglich. Ist er achwierig geworden, dann wird 
man ihn wohl noch mit Miihe durchbringen, aber wer kann dafflr 
einstehen, daaa es jetzt noch ohne Verletznng der aufgelockerten 
TJrethralschleimhaut geschieht, und daaa diese Verletznng nicht der Aua- 
gangsptmkt fiir Harninfiltraíion , Gangrän, Septichämie oder Pyämie 
wird. Iat aber der Catheteriamua ganz unmoglich guworden, dann muaa 
niMi zu einem eingreifenderen operativen Verfahren achreiten, das man 
I durch einen zeitlichcn Ver weil catheter hätte umgehon kiinnen. Wer 
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im Leben nur einen solcheii Fall beobacttet hat, begreift, vrie ernst 
die Vorsicht zu nehmen ist '). 

In Norwegen aoUen Fälle von Contuaionen der HarnrBhre äfter 
vorkonimeii. Ea wird aber daaelbat weder der Verweileatheter tíingelegt, 
nocb der Blasenstich gemacbt, sondern ea wird mit einem Explorativ- 
troicart die Blase vom Mastdarm nus cntleert irad diese Paracenthese 
80 oft wiederholt, bis die Harnrohre wegsam geworden ist. Da ich 
uber dieae Methode keine eigene Erfahrung babe, bo kann ich auch 
keine Kritik uben. Eb wurde mir aber wiederholt veraichert, daas 
dieser feiue Mastdarniblasenatlch keine Ilaarfistel zurUcklasBe. Id einem 
solchen acuten offenbar reparablen Falle lieaae aich die Urethrotomia 
externá, aowie der hohe Blasenstich duroh Dieulafoy'a Äspirateur 
utngehen, 

b) Sobald beim eraten Uriniren ein brennender Schmerz eiiitritt, 
der Ham blutig gefarbt ist oder gar ein Tropfen Blut vor dem 
Harnen au a der Harnrohre flieast, dann ist die Trennung des Zusam- 
menhanges, d. i. Verwundung der Urethralachleimbaut ent- 
Bchieden, und ist uumittelbar nacb der Verletzung aitch Gesehwuist 
um dieso Stelle aufgetreten, dann ist auch an Zerreiaaung von Gewebe 
nicht zii zweifeln. Bei diesem Gráde der Quetscbung geniigt der 
Catheterianiua nicht mehr, aondero man muas mit ihra den operativen 
Eingriff verbinden, der darin beateht, daas man ausgiebige Inciaionen 
maclit, die in der Länge bia an die Grenze der geannden Gewebe 
gehen, und waa Tiefe betrifift, bia in daa Lichte der Harnrôbre dringen. 
Gelingt es jetzt den Catheter bia in die Blase zu bringen, wird man 
ihn darín laaaen und befestigen, um dio aufgewtihlte Blutbeule vor 
dom Beaudeln mit Urin zu schiltzen. Leider gelingt ea aber nicht 
immer, die Oeflttiung des hinter der verletzten Stelle befindlichen 
HamrohreuatiíckeB aufzufinden, und daa wird um ao achwieriger, je 
weiter rilckwärta die Verletzung iat. Ea bleibt nicbts ilbrig, als auf- 
merkaam darnacb zu snchen, Auf den Einfall, den Kranken zum 
Uriniren zu drängen und während dem auí'zupaasen, an welchcm Punkt 
der Urin zuerst erscheine, in den Punkt eine Knopfaonde zu fiihren 
und eie ala Leitaonde za beniitzen — kommt man wohl bald, aber er 
fíihrt selten zum Ziel, weil das hiňtere Harnrohrenatiick kein acharf 
abgestutztes in eine reioe Wunde bineinragendea Eohrenstfick daretellt, 
sondern selbst zerquetacht, iu einer Wundfläcbe aich verliert, die mit 
hämorrhagiach infiltrirtem zerfaaertem Gewebe auagefullt ist. So wie 
der Urin auatritt, iat die Wimdfläche beinahe ganz uberschwemmt. 



') Den ersten Fal! dieser Art beobachtele ich im Jalire 1856. Ein 20jähriger 
gesunder kräftiger Arheiter wurde wegen Quetachung der Hariirňhre in der Pars 
praepubica in das Krankeohaus aurgenonitnen ; der Harnstrahl wurde zwar mit An- 
strengoug durchgepresst , aber der Urin war unMutig und ich fiihrte den Silber- 
catheter mit Leiuhtigkeít in die Blase. Ich dachte mir, es sei OherDQssip, den 
Catheter liegen zu lassen. Den andern Tag ging der Catheter schwieriger bei der 
Stelle Yorbei und der Urin war etwas blassrolh gefilrbt. Nach 2i Stunden hatte 
ich lange zu thun, his ich die Stelle passirte. Ich liess den Catheter jetzt liegen ; 
ea war aber schon zu spät. Es liatte sich Harn in das gelockerte Gewebe iuíiltrirt, 
zwar ia geringer Menge, denn die Geschwutst war nicbt bedeutend, es entstand ein 
AbscesE, welcber innerhalh 8 Tagen zu tčdthcher Pylimie Túhrte. Seítdem hatte ich 
Ďfler Grelegenheil, solche Beobachtungen íu uiachen, die die Foige von Unterlassunga- 
Hílitden Anderer ivareii. 
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Gelingt BB aber endlich, den Weg im hintern Harur6hrentheil auf- 
zufinden, bo ist es allerdings bcruhigend ein Verfahren zu kennen, den 
Weg mit Sicherheit wieder zu finden. Fiir Bolche Fälle hat schon 
Wattmann ein recht aienreichea Verťahren angegeben, von dem in 
iieaerer Zeit wieder Demarquay glaubte, er habe ea erfunden. Es 
besteht darin: Man nimmt einen ailbernen Catheter, der vorn ab- 
geatutzt ist, beim Einfiihren wird dieses Loch dureh einen geknijpften 
Mandrin, der einen Obturator bildet, veratopft. Wi!Í man nun dieaen 
Catbeter entfornen, um ilm zu reinigen, so fUhrt man eiiien starken 
Silberdraht, der vorn gekníipft und noch einmal so iang als der 
Catheter ist, durch deu Catheter in die Blase. Wenn nun mehr als 
ein Drittel des Drahtes Uber die Mundung des Catheters vorsteht, ist 
der Draht in der Blase nnd man kann den Catheter iiber deu Draht 
herauBziehen. Nun kann man ihn, wenn er gereinigt ist, wieder Uber 
den Drabt einschieben und den Draht heransziehen. Demarquay 
hat dem Drabte eine Fischbeinsonde subatituirt, __—- 

Gelingt ea nicht, die hintere HamrohienäíFnung zu entdecken, 
BO bleibt nicbts librig, als die Wundhôhle von geronnenem Bliit zu 
reinigen und dieaelbe in einc schon granulirende Wunde zu verwandeln. 
Hier aind die Chancen der Heilung viel gtinstiger als bei Perforationen 
der Harnrähre von Innen heraua bei Stričturen. Ea iat erstaunticb, 
welch' ungeheure Wundbohlen nach immenaen Blutbeulen bei sonst 
gesunden Individuen heilen, besondera, wenn frUhzeitig Incisionen go- 
macht werden. Nur ein ťataler Zuatand bleibt zurlick, daa ist die 
traumatische Narbenatrictur , deren Gewebe niemals mehr in ein nor- 
malea nmgewandelt wird, da sio ihre hartnäckige Retractilität behält. 
Ein zweites Mittel, die Harnretention bei einer aolchen Contuaion zu 
heben und zugleich den Zweck zu erreichen, einen Verweilcatheter 
anznbringen, iat die treffliche Methode íl la Brainard, die ich bei 
ímpermeablen Stričturen auafUhrlicher besprechen werde. 

c) Das Verfahren, das bei diasem Grád der Quetschung Anwen- 
dung findet, hat auch boi traumatiachen Subatanzverluaten durch 
Schuaa, Hieb oder Stoss aeinen Platz. Sie kommen zum GlUck selten 
vor; indesB soli ea eine Gegend im mittiern Frankreich geben, wo 
bei den Bauernburschen die iibermUthige Sitte herrscht, bei gutem 
Humor aich gegeuseitig darait zu tlberraachen, dasa der eine das Ende 
einea Stockea ans Mitteifleisoh seinea Vordermannea von rUckwärta an- 
legt, um ihn in die Hôhe zu heben. Durch die harmloae Unterhaltung 
Bollen dort oft grôaBere Zerreissungen der Hamrohro stattfinden. 

Die Diagnoae iat in einem solchen Falle klar, da der Zustand 
leicht ermittelt werden kann durch gleichzeitiges Sondiren der IJam- 
riihre von der Wunde und von der Harnriihre aus oder durch Ein- 
spritzen von gefárbter Fílissigkeit durch die HamrObre. 

4. Elaaonparalyse. Die Lähmung der Blasendetrusoren kommt 
in dreifacheín Gráde der Harnretention vor. 

A. Ala Retention mit wenig gefuUter Blaae. Man fuhlt 
hiebel die Blase nicht ala Geachwulst hinter der Syruphyae, Die 
Dämpíung bei der Percuaaion iat nicht bedeutend, auf eine kleine SteĽe 
beaehränkt; der Kranko gibt nicht zu, dass er aeine Blase nicht com- 
piet entleere. Nur ein Zoichen fehlt faat nie. Der Kvanke empfindet 
in kUrzeren Zeiträumen daa BedUrf'niss zu urinirea, oft nach je 2—1 — '(« 
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Stunde. Id der Nacht muss er 4— 5mal uud noch iifter seinen Schlaf 
unterbrecben , aber er hat sich daran gewohot, dreht sich um, achläťt 
wieder ein und disputirt so dem Arzt die Nothwendigkeit ab, iinter- 
Bucbt zu werdeii. Siuheratellen kaun maa das Vollaein der Blaae durch 
bimanuelle Untersuchung d. i. vom Rectum auB mit dem hocli hiiiauf- 
gefulirteii Zeigeíiiiger der eineu Hand und ticfem Gegendruck oberhalb 
der Symphyse mit den Fingern der andern Haud. Dabei entdeckt 
man die mässig geí'Ullte Blaso und erzeugt aogleich Barndrang, Nocíi 
evidenter tlberzeugt man den Kranken, weDn man ibn urinii-en lässt 
und gleicb darauf catheterisirt. Dae groBsere Quantum Urin hebt jeden 
Widevspruch des erataunten Patienteu auf. Der Urin kann gauz klar 
und von normaler Beschaťfenheit aein oder die Zeichen einea katar- 
rhalieciiea an aich tragen. Sehen wir von centralen Affectionen ab, 
die biet iiberbaupt nicht in Betracbt gezogen werden, bo werden aolcbe 
Paresen durch mannigfacbe Veranlaaaungen herangebildet, deren icb 
einige anftihven will. 

a) Abaicbtliche wiederbolte Harnretentíonen, bei stark 
geflillter Blase. Diesee Feblera machen sich junge und ältere Leute 
acbuldig: durcb aiigenebme lange CouverBationen mit der weibliclien 
Jugend; dnrcb eifrigen Comptoir- und Bureaudienst, den sie nicht 
unterbrecben wollen, sog. Zimmeľsitzer und Stubengelebrte ; femer 
durcb zu eifrige Erflillung der Dienatpflichten bei allerbäcbaten Peraoneol 
mit Verleugnung uud gewaltaamer UnterdriSckung koi'puriicber BedUr&Jl 
Diaae. Dieae naturwidríge Hyperesteneion der Blaae rächt aich nacď 
dem Maunesalter. S 

Einen ähniicben Lähmungagrad der Blaae erzeugen die Stô3 
nosen der Hamräbre am Oriäcium cutaneum, wie aie bei Hypoapadia^n 
zuweilen vorkommen. Sie aind in der Jugend belanglos; aber naoBB 
den apäteren Jabren, besonderu nacb luatigem Lebenawandel und eiMgeď 
Huldignng der Vomis, da geben sie acbon ein die Macht der Detnéd 
Boreu eracbopfendeB Hindemiaa ab. — Hier musa gebolfeu werdeajj 
entweder durcb Dilatation mittelat der Uretbralatifte , oder durch ]»l 
ciiiionen und rationelle Nacbbehandlung, fl 

b) Stricturen, die nicbt enge zu sein brauchen, aber niemt^M 
Tollständig auageweitet worden aind. Hire Besitzer waren ganz glUiďefl 
licb imd zufrieden mit Charri&re 16^18. Dieae Dilatation genttgtí™ 
auch zur completen Blaaenentleerung aolange ibre Muakulatur jugenoS 
kräľtig war. Aber nun eind aie fettig degeuerirt, alt und acbwäch^H 
geworden, jetzt tbun aie's nicht mehr complet. Deahalb muss 8Ích^| 
der gewiaaenhafte Ärzt zur Aufgabe machen, die Stricturen wenigatetóH 
bia auť 24 CbarriSre zu dilatireDj wenn keine beaondorn berlickaicBÄ 
tigenawerthen Hinderníaae entgegenatehen. jH 

c) Hypertrophien der Froetata geben am bäuSgaten Anla^^f 
zu cbroniachen partiellen Retentionen durch Paresen der Blaae, aber ^B 
der Regel doch nur wenn ihre Eotwickelung eine hocbgradige g%<il 
worden iat. I 

Eine kleine Hypertrophie erzeugt keinen tief gelegenen BjaeeursJ 
grund, kommt nur bei relativ jtingern lodividuen vor, und aind desafOBM 
Detruaoreu nocb mäcbtig genug, den Blasengrund bia zum Niveau AfSia 
Biasenhalaea zu erheben , und damit die Retention zu vermeiden. a 

Eine hochgradigeHjrpertrophie erzeugt einen bocbgelegenenBlaBeQii?|B 
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halB, einen tieťgelegcnen Blasengrund. Eine bedeutende Hypertrophie 
brancht viele Jalire zu ihrer Eiitwickelung. Inzwischen aind die De- 
truBoren marastiach, und durch die veränderten mcchaniHchen Momente 
— Buach, Juľie — ohninächtiger gewordeu. 

Eiu mittlerer Lappen kann viel fruher zu Retentíonen fiihren als 
eine bilaterale symmetrisclie Hypertrophie ; beaondera wenn er iaolirt 
aufateigt, weil er da wie eine Klappe vor den Blasenhala aich vorlegen 
kann. Betonen abei- musB ich, dasB von der Diagnose mittlerer Lappen 
Behr oft Miasbrauch gemacht wird, da ea — mit einer einzigen Aus- 
nahme — unmôglicb ist, ihn mit Sicherheit zu diagnosticiren. Äber 
davon ein ander Mal! 
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Waa iät nun íe dieaeni Štádium der Pareae — A — zu thun? 

Ich mochte die allgemeine Regel — ■weim die Blase aich nicht 
apontan vollatändig entleert, muss aie entleert werden — hier uicht an- 
wenden, da ich doch zu oft dio Beohachtuug machte, dass dJe Patienten 
eine geringe Retcution recht gut vertrugen, aolange aie keine Emah- 
rungsatOruQg zur Folge hatte und dagegen auf den Catheterismua erat 
von einer Urethralreaction heimgeaucht werden, die achliesahch zu einer 
TerhängnisBvollen morbiden wird. Die Blaae ist und bleibe eiu NoJi 
me tangere, so lange ea eben mäglich iät. Wie sie den Besuch 
einea Inatrumentea in ihrem Innern aufnjmmt, kann Niemand wisaen! 
— Daher glaube ich, dasa die kunatliche Blaaenentleemng in dieaem 
Štádium der Pareae daun gerechtfertigt ist, wenn der Urin katarrha- 
lisch geworden ist, oder wenn in Polge der Kuheatorung oder Harn- 
stauung Zeichen der Ernährungsatorung eingetreten sind. 

Im ei'sten Fall handelt es aich gleichzcitig daním, den Blasen- 
TEatarrh in Eehandlung zu nehmen; im zweiten Fall dem Patienten 
Rube und Schlaf zii TerschaíFen , wenn er sie auf Kosten der Ernährung 
entbehrt hat. Selbatveratändlich läaat man im zweiten Fall die Ent- 
leerung uumittelbar vor dem Schlafengeben am besten vom Patienten 
selbat vornehmen. Hat man einmal mit der regelmäasigen Entleernug 
angefangen , dann kann man in diesen Fällen von der Anwendung 
der Electricität eine Unteratutzung der Heilveraucbe ei-warten, — ein 
Pol oberhalb der Synipbyse, der andere im Mastdarm — oder Mittel- 
fleisch. 

B. Als Retention mit stark gefuUter Blaae. Die Blaae 
iat oberhalb der Symphyae als ein Theil einer runden Greachwnlat zu 
filhlen. Der Druck darauf erzeugt unleidlichen Harndrang; der Kranke 
urinirt oft und nicht aelten ao leicht, daaa ea ibm unmoglich acheint, 
nicht hinreichend zu uriniren, zumeist aber doch mit der klaren Em- 
pfindung, nicht bcfl-iedigt zu aein. Der Draag wiederbolt aich in aehr 
Kurzen Žeiträuraen; der Kranke iat von seinem Geachirr acbon unzer- 
trennlich geworden. Dio Blase bildet ein gefuUteB Reaervoir, waa 
nachkommt an Urin, muaa aogleich wieder abgefllhr ť werden, Ruhe 
nnd Schlaf aind gestôrt, und frllher oder apäter nimmt der Zustand 
Eioäuaa auf die Ernährung durch uriimiachen MageD-Darmkatarrh. 
Die Veranlaaauiigen aind nebat centralen Affectionen denen sub a analog. 
Doch muaa ich noch eine hinzufúgen, die namentlich bei jungen Louten 
äfter vorzukommen pflegt. Ea iat diea daa sogenannte junge Bier. 
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Mäglicb, dasB diesea einen Spasmus dea Sphincter erzeugen kaan. 
Aber mir eracheint ea nicht unwahrscheinlich , dass ea niclit das 
Quale ala vielmelír daa Quaatmn dieses Nasses wäre, welchea, wann 
die jungen Leute sicb gut uiiterhalten, und die Blaae nicbt zeitgemäBS 
entleeren, die Detruaoreu zu einem Gráde der Hyperextenaion auftreiben, 
daas 8ie dann gegen die GroBse des Hindernisses ohnmäohtig werden. 
In dieaen Fällen iat wenigatena von der raachen Entleerung nicht vial 
zu fiirchten. Die Entleerung der Blaae iat aber hier wegen der aafi-^ 
steigenden Harnstauung entachieden unerläaalich ; nur kann raan nicliť.l 
genug Voraicht und Geduld auf dicaelbe verwenden, sonst erzeugt maa' 'i 
dem Kranken einen acuten Blaaenkatarrh, aucb wenn cr bia zu diesem 
Moment keine Spur davon hatte. 

Der Kranke miisa aich beim Catbeteriamna in horízonfalcr Lage 
befinden, und in deraelben auch nach der Entleerung verbleiben, je 
länger, desto beaser. Die Entleerung darf nicht auf einmal atattfinden, 
sondern muss mit Unterbrechungen von 5 — 10 Minuten vorgenoinmen 
werden. Geachieht dieae Operation im HauBG des Patienten, muas er 
an diesem Táge im Bette liegen bleiben; geachieht aie ambnlatoriach, 
muss der Kranke wenigatena eine Stunde im Ambulatorium horizontál 
ausruhen und dann mittelat Wagens langaam nach Hauae gebracht 
werden. In letzterem Falle iat ea aogar unerläaahch, die Blase nicht 
complet zu entleeren, denn der Collapaus dor Blaae kann aogleich 
Blasenblutung erzeugen, womit der Anfang zur acuten Cjalitia ge- 
geben iat. 

C. Als Retention mit Abdom inalgeachwulst. Eb 
findet die Entleerung einea klaren, reinen nornialen 
Harnea in kurzeren Pauaen atatt, aber die Blase ist nicht nur volí, 
Bondern aie bildet oder vielmehr aie täuacht eine Abdominal- 
geacbwulat vor, die vom kleinen Becken bia in die ubere Bauch- 
gegend reicht und deren Fluktuation deutlich wahrgenommen wird, 
wenn die Bauchdecken nicht zu fett aind. 

Die Patienten alräuben aich gewôhnlich gegen die Zumuthung, 
daa, waa aie und Andere ala eine Bauchgeffchwulst anaehen, konna 
Urinblase aein, utíd merkwiirdig genug iaťa, daaa ein aolcher Zustand 
monate- und jahrelang beatehen kann, ohne groaae Beachwerden au 
veruraachen *). 



') Im Jahre 1868 wurde von Dr, A., einem selír besehaftigten ucd beliebt«v>a 
Arzt in F., ein Privatier an mich adressirl, der, mit Rflcksicht auf aein Aiter v 
uber 60 Jahren, kräftig aussah und aucb gesund war. In den letztea 6 Wocbň.fl 
war er wegen einer Baucfageschwulat, die sich gegen Leber und Magen drSngle ^ 
ihm nach dem Essen Beschwerde verursachle, in antlicher Beobaclitung. Da er e 
gab, Ofler uriniren za mijssen, untersuchte ich durch die Bauchdecke seine Bli 
und fand den Zuaammenhang einer lluctuirenden Geschwulst mit derselben, die n 
vom kleinen Becken uber die recbtaeitige niittiere und obere Bauchgegend b 
die Leber verbreitete. In deti Pausen des Urinirena war keia Träufeln vorhai 
und der Urio soli . immer ein klares normales Ausseheu gehabt haben, Ura n 
und den Patienten gleicb von meiner Diagnose zu úberzeugen , fäbrte ich e' 
elaatischen Cntheter ein. Die Menge dea Urins, die ich entleerte, war 
heure und am Ende dieaer Verrichtung war die Geschwulst verscbwunden. 
GrOfse und Ausdehnung der Geschwulat bia an die Leber bctrilTt, habe ich i 
einen íweiten , ebenao eminenten Fall bei dem Fňrslen B. aua R. geaehen, y 
die Blaaenparaljse in Folge einer nicht sehr grosaen Proatatabypertropbie enlwickall 
Auch bei diesem Kranken war der Urin normál. Der normále Zustand des Urh 
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Der Verweilcathetor ist nur danu zu empfehlen (etwa die Nacht 
liÍEdurch), wenn das ôftere Catheteriäiren grosse Schwierigkciten maclit. 
Der Catheter bleibt danu, wenn er einmal eingefiihrt, gut vertragen 
wird" ohne groBsere Reizung zu machen liegen, nicht zu dem Zweck, 
um áea Urin beatändig abňiesBen zu lassen, sondern um ihn alle 
2 — 3 Stundca durch OefFnen des Hahns oder Wegnahme dea Stiipsels 
zu entleeren, Ea iat aehr wichtig, den Catheter nicbt bestäodig offen 
und den Urín ununterbrochen abfliessen zu laaaen, weil dadurch der 
Collapa di!r Blaae erbalten wifd und diese ihre Capacitat fíir später 
gänzlich verliert. Ich kaňa nieht nacbdrucklich genug davor w^rnen, 
eine volle paralytiache Blase anf einmal vollständig zu entleeren. Die 
Folge iat gGWiihnlich ein inteuaivergefahrdrohenderacuterBlasenkatarrh, 
der im beateu Fali damit endet, daas der Patiant die katarrbalische 
Schwellung der Schleimhaut nicht mebr loa wird nnd ohne Catheter 
fcwiaa nicht mehr iiriniren kann. Mehrfache Beobachtung hat mir 
dieae Prognose sicher geatellt. 

Eine 5. Indication zum Verweílcatheter gibt dÍo Proatata- 
liypertrophie mit Harnretention , wenn der Catheteriamus mit groaaen 
Schwierigkeiten verbunden war oder vorher fauaae route gemacht wurde. 
Daa AnsfiihrĽche daruber gehiirt in eiu anderes Kapitel. 

Indem ich fdr diese 3 Formen der Blaaenachwäche den Ansdruck 
Blasenparalyse gebraucht habe, habe ich dem in dor Praxia eÍDgefuhrten 
Sprachgebrauche eine Concesaion gemacht, die meine Ueberzeugung 
Bogleicb deaavouiren muss. Wenn Jemand mit seinem Vorderarm einen 
Csntner in die Hohe hebt, aber 10 Centner nicht vom Boden weg- 
bringt, wird man deshalb nicht aagen konnen, dass er von einer 
Motilitätspai-alyae ergriffen aei. Man wird von einer Lähmnng erat 
dann aprecben, wenn die unbelasteten Muakeln sich nicht contrahiren 
konnen. Kine Harnblase entleert ihren Inhalt bei mäaaiger Filltung, 
wenn aie aber eine UbevmäBaige ^ílllung nicht entleert, kann man des- 
balb nicht sagen, sie aei gelähmt. Zu dieser Diagnoae iat man erst 
berechtigt, wenn aie auch kleine Quantitäten nicht entleert, ohne daas 
ftndere Hinderniaae vorhanden aind. Wenn aie aich zu entleeren nicht 
im Stande iat, konnen Central- oder Localaffectionen die Uraache aein. 
Zu erateren gehiiren die im Gebirn, verlängerten Mark oder Riicken- 
markvorhandenenmolekulärenErBchUtterungen; Druck durch Hyporämie, 
apoplektiacbe Zertrummerungen, Tumoren, Exoatoaen, eiterige Exau- 
date , interatitielle Bindegewebaneubildungen , die die Nervenleitung 
nnterbrecben oder Gewebaschwnnd erzeí^en, acute Blutentmiachungen 
und ihre Sopor erzeugende Wirkung anf die Nervenaubatanz wie bei 
Typhua, Scarlatina, Variola etc. (Jnter dieaen Umatänden wird die 
Blaae den Urin nicht entleeren, ob die Quantität groša oder klein iat. 
Dieae Uraachen kOnnen aueh zutallig zu einer Strictnr hinzntreten, 
dann wird man aber von einer aolchen Complication Notiz nebmen 
mlíBaen. Díe gew ohni i ch en Uraachen, daas bei einer Stri ctur die uberfilllte 
Blaae aich nicht entleert, liegt in mechaniachen Bedingnngen und zwar^) 



Bpricbt in diesem Falls dafíir. dass nicht der neu zuflieasende Urin, sondem dass der 
aitere abflíesst und der jQngere zurQckbleibt, sonst kSnnle er nicht so lange ohne 
katarrhalJBche Zersetzun^ in der Blase verweil^n. 

^) Die physiologischen und pathologiscben Verbältnisse der BlaseiijjurHl 
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! Strictur ÍBt aehr eng, 
! Blase ist sehr iiberftillt, 
: beides zugleich statt. 



i findet 1 



Ist die Strictur zu 



eng, a o 



ist Last und Kraft i 



VerliältnisB der Kraft zu der zu uberwindendeii Laat zn ungunatig. 
Xun kann man, wie obea bemerkt, im Stande gein, einen Ce.ntner zu 
heben, aber man wird 20 Centner entweder gar nicbt heben oder 
erBchopft zu Boden fallen lassen. Die Blaae iat deshalb nicht gelähint, 
wan noch dadurch erwieaeii wiľd, dass zuweilen, ja aogar in der Eegel, 
daa Harnträufeln achon nach der ersten Dilatation verechwiadet, Es 
iat unglaublich, wie víele Jahre eine derartig gefUUte Blase mit Ham- 
träufeln, die in der Regel aís paralytiache figurirt, beeteben kann, obne 1 
daaa die Blaae wirklich paralytiach iat. So z. B, erinnero ich mich aa- ' 
einen Kranken, der 12 Jahre vorher vom Boden auf einen Heuwagen 
ao aníHclj daaa ein Holzaprosson der Seitenwand dea Wagena seine 
Tnchhose, aeine Lederbose nnd seine Harnrôhre am biilbijaen Theil 
durchstiesa. Die Folge davon war, daaa aich das Loch in der Harn- 
rôhre raeh 42 Tagen acliloaa, aber eine bo enge Narbenstrictur zuriick- 
lieaa, daaa sicb die Blaae aeit 12 Jahren nicht mebr voJJatändig ent- 
leerte, dasa der Kranke aogar aelbst fählte, daaa die volle Blaae die 
untere Bauchgegend bia Uber den Nabel einnahm. Nach jeder Mahl- 
zeit fuhlte eľ aich nnbebaglich, weíl er die Empfiiidung hatte, ala ob 
die Blaae den Magen drUcke, waa natyrlich nur ala fortgeaetzter Dmck 
anzunehmen war. Da ea Niemandem gelingen wollte, die Strictur zn 
passírenj beatand dieaer äuaaerat kiäglicbe Zuatand 1 á Jahre hindurch, 
aage volle 12 Jahre. Der beklagenawerthe Kranke machte mit voUer 
Blaae die Reiae aua Schleaien bia hierher und erat am 5. Táge gelang 
ea mir mit einem koniachen Catheter die Strictur zu paasiren. Vom 
8. Táge der Behandlung an angcfangen, war die Blaae acbon im 
Stando, aich vollständig zu entleeren* Der Kranke war ilbrigena ein 
34 Jahre alter, aonat gesunder und kräftiger Landmann. Nicht miader ' 
giinatig ging ea mir bei einem aogar 66 Jahre alten, magern, acblechfrj 
genährten, anämiach ausaehenden Manne, der aeit 4 Jahren eine voll( 
Blaae mit Harnträufeln hatte und auch wirklich an Blasenparalyae 1 
terer Zeit behandelt wurde. Nach dem 6. mit vieler Voraicbt, 1 
und Ausdaner unternommenen Versuche gelang ea njir, mit eii 
dUnnen konischen Catheter die Strictur zu paaairen und achon i 
dem 4. Táge war dio Blaae im Stande, bia zur vollatändigen Entlee 
rung aich zu contrahiren. Icij konnte ähnliche Fälle noch viele hinxi 
fUgen, um zu beweiaen, daaa man etwaa leichtainnig mit der Diagnoi 
der Blasenparalyae vorgebe, Solche Kranke kommeu häufig mit eineHí 
Recipienien umgiirtet ina Zimmer. 

Die zweite Bedingung iat, wie ich oben erwähnt, die zu grosBi 
Auadehnung der Blase. Jeder Mu akel wirkt kräf tiger, wenn aeut 
Insertion dem Ursprunge näher gertickt iat, aowie jeder Zug k 
wirkt, wenn er mit der Richtnng der Laat parallel iat. Iat die Bia 
aber aehr auagedehnt, dann bilden die Detruaoren sebr groase 8c _ _ 
und befinden aich daher im ungUnatigaten Verhältniaae. Ihre LeiatuD)^ 
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íähigkeit iet danu ao gering , dass sie das doppelte Hindemias , Enge 
der Strictur imd Ueberfiillnng der Biase niclit uberwiiiden konnen. 
Werden die mechaniacheii Bedingungen durch Erweiterung der Strictur 
nad Entleerung der Blase gunatiger gestaltet, dann ist es moglich, dasB 
BÍch die Blaae nach und nacli ganz normál contrahii't. Dass diese 
Bedingung schon allein genUge, die Blase fiiľ die Entleerung iinkräftig 
zu machen, belehren una ja auch andere Ffille, die mit Strictur gar 
nichta gemein liaben. Komait ea doch oft genug vor, dasa Männer wie 
Frauen, juuge wie alte Leute aua gesellacbaťtlichen Riickaichten oder 
weil sie BÍch geniren, in einem fremden Haiiae nach einem gewiaaan 
Ort aich zu erkundigen, die Blase úbervoU werden lasaen und apäter, 
wenn sie die Gelegenbeit haben, sich'a bequem machen zu konnen, ea 
nicht mehr kännen, bis der Catheter die Blaae entleert oder iťgend 
eiu andere 9 Mi t tel hilft, welchea zu n o ch atarkeren Contractionen 
anregt. 

Trifft eine soJcbe Veranlasaung junge Leute mit geaunder Blase, 
BO ist oft mit einem Catbeterismus geholfen. 

Trifft eine solche Retention aua socialen Eiickaichteu alte Leute, 
so sind die Folgen ganz verachieden, Bei Mancben werden die Blaeeii 
nach bald kurz6rei\ bald längerer Zeít fuuctionsRíliig, — bei Mancben 
aber nicht mehr. bo ein Verlauf mag wohl ein Beweia dafur aein, dasa 
BÍe Bclion voľher maraatiach war, 

Hat man da wohl ein Reoht, von Paraiyae der Blase zu eprechen? 
Deaaenungeacbtet iat nicht zu iiberaehen, daas eine lange Dauer dieser 
UDgilnatigen mechanischen Bedingungen raoglicherweiae nicht ohne nach- 
haltigen Einflusa auf eine solche EmährungBveränderung aein kOnne, 
die dann wirkUcb eine mit dem Gentralorgan durchaua nicht in Ver- 
bindung atehende, mehr weniger vollatändige periphere easentielle 
Lähmung der Biaae erzeugen konnen, Ea geht in ihren MuakeibUndeln 
eine fettige Entartung vor, sowie .uberhaupt in allen Muekeln, die lange 
Zeit anaaer Tbätigkeit gesetzt werden, wie man sie nicht voUständiger 
auBgebildet aehen kanú, ala in den kleinen kurzen Muakeln multifidua 
spinae etc, die sich in der Concavität alter habitueller Scolioaen 
bafinden, weil diese eben zur Bewegung der Wirbelaäule gar nichta 
mehr beitragen konnen. Uebrigena kommt nach meiner Erfahrung 
die auf í'ettiger Entartung begrúndete Biaaenparalyae viel häufiger bei 
dem Hinderniss vor, welchea die Prostatahypertrophie bildet, ala bei 
Harnrohrenstrictiu-en , was vielleieht darin aeinen Grund hat, dasa 
Btärkere Contractionen der Blaae viel eher etwaB gegen eine Strictur 
ala gegen Prostatahypertrophie ausrichten. 

|. 16. Bei Extraurethrotomie und plastischen Operationen, ala 
wie bei Peniafiatel, Hypospadiaaia , Epiapadiasia laaaen die meisten 
Operateure hout zu Táge den Ver weil catheter bei Seite und beschränken 
aich darauf, die Blase zu entleeren, wenn der Patieut daa Bediirfniaa 
hat oder in regelmäsBÍgen Pausen von 3 Stunden. Nur bei der Ex- 
traurethrotomie läaat man den Catheter die eraten 2 Táge gem in der 
Blaae, um die Wände vor Veronreinigung zu achiitzen, beaondera wenn 
der lírin nicht sauer reagirt. Ea läaat sich aber tiir dieae Fälle keine 
allgemein giltige Regel aufstellen. 
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§. 17. Beim Verťahren mit dem Ver weilcatla éter tVagt ea aiob: 
1) aus welchetQ Materiál soli der Verweilcatheter beschaffen aein 
und 2) wie ist er bu beťeatigea? 

Dip Wabl des Catheters bäugt von Umständen ab. Hat man 
z. B. wegen Stríetur mit faÍ8chen Wegen oder nacli Quetschungea der 
Barnrohre oder bei der Extraurethrotomie mit einem SLlbercatheter 
glUcklicherweiBe den rechtenWeg in die Blase gefunden, so ist natiir- 
Gch, dasH man denselben liegen lasseo werde, denn man muss froh 
äein, iiberbaupt den Weg gefunden zu haben. Bei Proatatahyper- 
tropbien oder Blasenparalyae hat man vielleicbí mit einem Gutta- 
Perclia-, Kautschuk- oder vnlkanisirten Kautschukcatheter catheteriairt; 
dann wird man Bogleich diesen znm Verweilcatbeter machen. Mubb 
man, aus welchem Grimde immer, z. B. wegen einer Strictur einen 
konischen Silbercatbeter wählen und weias man in vorhínein, dase man 
ibn einige 'ľage wird verweilen lassen, dann wird man einen moglichst 
leichten kurzen wählen, um die Last des Instrumentes, das in der 
Folge die Harnräbre und Blase mit aeiner Schwere beläatigt, auf daa 
Minimum zn bescbränken; denn aoll ein Catbeter langere Zeit in der 
Blase verweilen, bo darf man nicbt ausaer Acht laasen, dasa jedotm 
Inatrument duruh sein Gewicbt Hamrähre und Blaae driickt und dasnl 
der Druck beaondera an den Krilmmungawinkeln der Harnrohre aidjB 
ateigert. Man rauaa demnacb dafUr aorgen, dasa der Catheterschnabe^B 
wo moglicb nur bis ana Fenster in die Blase gelange und nicbt weiterÄ 
sonát wird der untere Umfang der Blaaenmilndung und des Blaseai^fl 
gnmdea einem grosaeren Druuke anageaetzt. Ferner aoU der Catbetstfl 
der Harnrohre n krií m mung angepasst werdcn. Geschieht daa nicbt, sdfl 
kann ea leicht achon an dem onteren Winkel der ersten Kritmmuil^H 
zu einem perforirendeu Decubitua kommen, deaeen SubstanzTerlus^l 
in den meieten Fällen mit Zurlicklasaung einer PenisfíateL ended^f 
Bei weichen Cathetern tritt dieae Gefahr dann ein, wenn man ibxfl 
längere Zeit ganz sorglos liegen läaat, ohne zn wechsein, ohne nadiS 
zuaehen, ob er iucriistirt! Dem Catheter von Hartkautacbuk kanilH 
man allerdinga eine beHebige Krlimmuiig geben, wenn man ibn i^M 
fliedendes Waaaer oder iiber eine Weingeistlampe hält; alleio er ist zwl 

flatt, rutscbt leiuht tiefer hinein und entspricht meiner Erfabrung Dachl 
urchaua nicht, obwohl er sonát den grosaen Vortheil besitzt, dasa 6Ífl 
sehr leicht ist. Hat man aber einen Silbo r catheter eingefilhrt, 80 mniwH 
man meines Erachtena auf die Ärt der Befeatigung groase SorgfiJÉfl 
verwenden, und da man ihn nicht der KrilmmuDg der Hamräbrtffl 
adaptiren kann, so musa man ihn so befestigen, daaa er die HarB'^^ 
rohre am wenigaten drUcke. Maii versucht dies auf verachiedene WeiaBdH 

§. 18. 1. Man macht zuerat einen Beckengiirtel aua Tiiebmiyfl 
Binden oder breiten Bitndchen; ferner um jeden Schenkel uber SchenkeHl 
und -Baekenťalte eine Schleife, die an jeder Seite oberhalb des TrocbaftiM 
tera am Beekengtirtel gekniípft wird, und nun befeatigt man die Ringefl 
dea Cathetergriťfea mit Fäden an dieae Schleife. Damit aber dafj 
Catheter nicht tiefer in die Blaae sinke, ala man beabsichtigt, kaadH 
man ihn vor der Eichel mit Heftpflasterstreifen umwinden und damqH 
ein Äbaptiaton machen. ^M 

2. Man macht aua Heftpflastern um den Catbeter gewunden eiqH 
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Abaptiston, befestigt damit Eogleich an jeder Seite, daa ist recfats imd 
linka, ein Fadenbändchen, fUhrt diese hinter die Eichel bÍ3 an die 
Wurzel des Gliedes ziiriick uod befestigt dieae dasellíst abermals mit 
Heftpôaster, 

Statt dieser Hef'tpflaster habe ich mir in letztcrer Zeit Riihren 
aua Kautscbuk macheE laasen von Sťacbei' Dimension, wie sie beiläufig 
den Dickendimenaioaen dea Penis Erwachsener entsprecben. Von diesen 
Eohren achneide ich beiläufig fingerbroite Ringe ab und dioHe Einge 
fíihre ich auBgedehnt Uber die Eicliel und laase aie dort Uber die zuriick- 
gefilbrten Fäden zuaammenatbnappen. Nicht jeder verträgt aie, daa 
iat wahr, aber in den meiaten Fälloa geniren aie durchaus nicht und 
bilden dann ein angenehmea unverwuatlichea Surrogat fUr die von ciner 
unangeoehmen achmierigen Verklebung iintrennbaren Heftpflaater. 

^. Ein drittea bekanntea Verfabren iat die Befeatigung dieser 
Fiíden an eino Portion der zunächat liegenden Schamhaare. 

Sehr acliwer sind die vulkanisirteii Kantachukcatbeter zu befeatigen, 
denu aie rutacben leicht hinter dem Eändchen beraua, und ich wusste 
frfiher fUr diese keine sioberere Befeatigung, ala mit vielen und mamiig- 
fachen Tonren von Heftpflaaterstreifen daa voratehende Stuck dieaea 
Cathetera mit der Grlans eiu Ganzea zu machen oder die Fäden gauz 
knapp vor der Eichelmundung an den Catheter zu befeatigen, dieae 
hinter die Eiche! zu fuhren und aie dort an einen hinter der Kronc 
angelegten Kautacbukritig innig zu befeatigen. Da dieae Fäden dann 
leicht in die Eichel einachneiden oder incommodiren, 90 niuaa man unter 
ihnen Unterlagen aua zuaammengelegten LeinwandatUcken anbringen. 
Seit 1876 bediene ich mich einea Verfahrena, daa ich meiner neneaten 
Modification beira hohen Blaaenatich cntlehnte. 

In Fällen von aehwierigem Catheteriamus iat man so aelig, wenn 
man endlich den leichten, weichen, glatten, elaatiachen Kautaehuk- 
catheter — Jaque'a patente — in die Blaae gebracht hat, dasa ichs der 
Mtlhe wertb finde, deasen aicbere Beťeatigung im Detail anzugeben: 
Ich nehmc einen 1 Ctm. breiten Streifen Heftpflaater, der doppelt 
mg iat, ala das Glied. In aeiner Mitte achneido ich ein Loch oder 
Schlitz 80 groša, daaa der Catheter durcbgezogen werden kann und 
achiehe den Streifen an dem Catheter bia an die äuaaere HarnrOhren- 
mUsdung vor. Die eine Hiilfte dea Streifena klebe ich an die recbte, 
die andere an die linke Seite dea Glicdea. Nnn ateche ich eine Inaekten- 
nadel unmittelbar vor der Eichelspitze quer durch den Catheter, und 
kneipe die Spitze der Nadel ab. 

Jetzt ruht daa NadeJabaptiaton auf dem Heftpflasteratreifen nnd 

der Catheter iat gehindert, ticfer in die Blaae zu sinken. Damit er 

nun auch nicht herausrUcken kann, fíihre ich jetzt einen zweiten, gleifh 

langen, gleichfalla mit einem Loch in aeiner Mitte versehenen Streifen 

Uber den Catheter und klebe deaaen eine Hiilfte an die obere, die 

andere an die untere Fläcbe dea Gliedes fest. — Jetzt befindet aich 

die Nadel zwiachen beidoa Streifen knapp, vor der äuaaereu Harnrähren- 

mUiidung. Die vier Längaachenkel der Streifen werden jetzt mit 

^f Cirkeltouren gut befeatigt, Bei sebr unmhigen Patienten laaaen aich 

^K BOgar noch Reacrveachlingen aua Fadenbändchen anbringen, die an 

^M den Nadeln und Schamhaaren befeatigt und von den Cirkeltouren auf- 

^B' geooipmen werden konnen. 
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Dieser Verband hält aicher, weiiu die Stťeifen des HeftpSastera 
nicht (lurch Urin oder Eiter abgeweicht werden. In eioem solcheu 
Falle muaa er ofter erneucrt werden. 

4. Von der Idee auBgehend, dasB bb in mancheii Fällen von 
Wichtigkcit aei, das Zurllcksinken des Metallcathetera ebenso sicher 
zu verhiiten, wie das Herauagloiten auct nur eines Stfickes etwa durch 
Erectionen, habe ich mir einen Apparat conatruirt und vom Instrumenten- 
macher Leiter in Wien aus Hartkautscbuk anfertigen lassen, mittelet 
desBon der Catheter in einer bestimmten Stellung erhalten wird, ohne 
Tom Púniä getragen zu -werden. Der Catheter hat jene Stutze an 
einer Platte, dia oberhalb der Symphyae am Baucb befestigt iat. 

Der Apparat beateht aus einer länglicb viereckigen, der Länge 
nach etwas gehiihlten Platte von Hartkautschuk, welche an der con- 



Fig, 20. 




vexen Seite einen verlängerten Stab trägt, der hier i 
befeatigt iat, 

Daa vordere breite Ende des Stabea d stellt eine Klammer i 
deren jede Branche zwei cylinderfôrmige Einnen zur Auftiahaie ei 
dickeren oder eines diinneren Catheters hat, d und e. Die Blätt^ 
der Klammer aind etwaa elaatiach und kônnen durch eine Stellachraulii 
zuaammeogedríickt werden; durch díese wird der Catheter f aehr 1 
fixirt. Damit aber beí Coutraotionen der Blase oder Bewegungen i 
Penis oder des Korpers dea Kranken der ao fest fixirte Catheter 
an die Blaaenwand atoaae und diese beleidige, läsat man, wo diea i 
fiirchten íst, das Charniergelenk in e, welches auch featzuateUen í 
frei. Dadurch werden kleiue Bewegimgen dea Catheters môglich, ah< 
daa Herausschlupfen wird ganz verhindert. Die Platte a liegt ■ 
der Symphyse und wird durch einen Leibgiirtel befestigt. 

Nachdem ich von Holťs Cathetern Kunde bekam, habe ich n 
im Október 1870 in den Beaitz deraelhen geaetzt und will nun i 
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rUrfahrungeD , die ich darUber gemacht habe, aussprechen. Sie be- 
I Btehen aus uebr dauerhaftem vulkanisirtem Kautachuk mit äusserst 
[ glatler Obei-flächa, die iiicbt ao bald angegriffen wird ala die fruheren 
r Kélaton'sclien und Gal ante'sohen. Das Charakter istia ehe der- 
[ selbeD beateht aber ia den äuBserst sinnreieh erťundenen Kautachuk- 
■ ansätzen, von denen aich oberhalb des Fensters za jeder Seite einer 

befindet. Sehr häufig konnen sie, nameotlieh bei 

nicht verongerter Harnrohre ohne Mandriii, Bowie ^'^- ^^■ 

die Nelaton'schen eingefiihrt werden. Wenn aber 

die Introduction Schwierigkeiten macht, bo werden 

sie mit einem atäblernen Mandrin armirt, der vorne 

geknäpft und riickwärta am Griffe mit einer herz- 

ŕbrmigen Platte vera ehe n iat, Daa Kaliber der- 

aelben iat verachieden. Dar Zweck dieaer Anaätze 

oder Flugel iat der, dasa der Catheter, einmal 

eingefuhrt, nieht von selbat herausrutsehe, indem 

8Ích dieae Aoaätze am Blaaenhala anspreitzen. Da- 

mit wird auch zugleich erreicht, dasa kein groaae- 

rea Stilck dea Cathetera in der Blaae drin aich 

befinde, ala daa StUck von der Spitze bis zum 

Anaatz, Holt hat damit die Ueberzeugung ver- 

bunden, daaa durch den fremdeo Kärper in der 

Blaso kein Anlaaa zur Reizung gegeben aei, Ea ist 

nicht zu läagnen, daaa dieHeErliuduag eine äuaaerst 

geiBtreiche sei und ich zweifle auch nieht, dass es 

Holt, wie er behauptet, gelungen aei, durch monate- 

langes Tragenlaaaen diesca Cathetera Harnrôiiren- 

£steln zu heilen und bei Blaaonparalysen die Harn- 

retention durch IíegelmäsBigkeit der Haraentleerung 

za mässigen. Ich aber habe darfibor minder gUn- 
Lfltige Erfahrungen gemacht, die m i ch nicht ab- 
V«chrecken werden, die Versuche gelegentlich zu 
*wiederholen. Eben deahalb, weil die Anaätze dieaea 

Cathetera durch aeine Schwere nach auawärta 

gedrängt aich beatändig am Blaaeohalae, dieaem 

empfindlichaten Theil der ganzen Partia anlehnen, 

konnteo ihn meine Patienten nicht vertragen und 

ich muaste ihu achon am zweiteu Táge, ja aogar \\ 

nach einigen Stunden wieder entfernen. Ein eínzigea 

Mal hat ea aich ereignet, daaa ihn ein aoaat geaun- 

der junger Bauernburache nach der Extraurethro- 

tomie anfanglich nur eioige Stunden, aber in der 

dntten oder vierten Woche der Behandlimg achon 

f«ÍQÍge Táge hintereinander ertragen konnte. 
" Wärden ihn die Kranken vertragen, so wäre 

aieaer Catheter a n Leichtigkeit, Einfachheit und 
Zweckmäaaigkeit daa Non plua ultra aller Verweil- 
catlieter. Holt's Catheter. 

Ea ereignet sich beim Catheteriamua, wenn auch 
_ elilcklicher Weiae aelten, daaa ein Stilck vom Metali- oder engliachen Ca- 
peter abbricht, oder von einem weichen abreiaat. — Der Patient bringt 
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lianu den grässeren Theil heraiis und der Reat bleibt in der Blaaó 
oder in der Harnrohre zurtlck. In der Blaae erzengt er Harn-' 
beschwerden und wird HchlieBslich der Kern zii einem Stein. In det 
Harnrohre atecken bleibend, yerlegt er dem Strahle den Weg. 

Ea musB also fur jeden Fall das Stiick heraosbefôrdert werden. 
AiiB der Blaae geschieht dies mittelst des Lithotribe's, oder mit einem 
andern der bekannten, seliľ ainnreich conatniirten E xťr a ctiona- Inštru- 
mente. Ist das Sttlck aber lang, nicht biegsam und nicht zerdriickbar, 
daiin bleibt wohl nichts Ubrig, ala mittelst Schnitt der Zaoge 
den Weg in die Blase zu bahnen. — Bleibt ein 8tilck von einem 
harten Catheter in der Harnrohre stecken, dann versucbt man zuerat 
dasaelbe gegen ihre äussere Miindung vorwärts zu schieben , indem 
man an der Harnrohre nach vorwärtB streicht. Gelingt dieses Ma- 
nover nicht, dann läaat man sich das Stiick diirch einen AssÍBtentén 
äorgfaltig und verläselich fixiren imd macht die Extrauretbrotomiaľi 
Ich halte díese Operation fiir schonender als die vielen mit unver* 
meidlichen intraurethralen Verlefziingen verbnndenen ExtractionB- 
versuche, die elier Cavernitis und Pyiimie zur Folge haben, ala eín 
nett aiiagefUhrter HarnrOhrenachnitt, 

Ist das in der HamrShre atecken gebliebene StUck lang, von einem 
weichen, z. B. Kant b c hu k- Catheter abgeriaaen, und fíibrt der Verauch des 
Vorachiebena nicht zum Ziele, danu macht man zuerst die Extractiona- 
verauche, weil sich ja ein weicher Catheter zuaammendrUcken lässt, 
und hiemit fúr eine Zauge zwiachen Harnrohrenwand und Catheter 
Raum geBcliaťft werden kann. Nur diuhb man vorher daflir aorgen, 
daaa das Sttlck Catheter bei dem Extractions-Verauch nicht noch inehr 
zúril ckgeachob en werde. Zu dieeem Zwecke stoaae ich eine Inaekten- 
Dadel durch die untere Harnrôhrenivand in den Catheter hinein, um 
ihn zu fixiren, und nun erst ftihre ich meine Zange gegeu den Catheter- 
reat zu. Diese unterscheidet sich von der Richter'schen Zange nur 
dadurch, daaa ihre Branchen, wenn sie aus der Rohre vorgeschoben 
werden, atark aiiseinander federn. Dadurch lehnen aich die Branchen 
gleich an die Harnrährenwand, und drängen sie so auseinander, dasa 
das Catheterstiick beim Vcrachieben der Zange frei zwischen ibr* 
Branchen gelangt und von ihnen durcb Vorechieben der Rohre einľ' 
geklemmt werden kaun. Ich bediene mich derselben auch, wenn icl 
S I ein fragmente aus dem Sinua proataticua heraiisholen soli. 

Miaalingt aber aucb diese Extraction, dann recurrire ich wiedi 
zur verliiaalichen Extraurethrotomie. 
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Definitiou der Harnrährenyereugernngen. 







g. 2i. l'nter Harnrohrenverengerung versteht man jenen Zn« 
atand der Harnrohre, wo das Lichte des Ha rtirohr en kanála dnro&l 
Krankheiten ihrer Wandungen enger geworden- ist. Es werden dem^í 
nach die Verengerungeu der Harmohro durch Compression von auasen J 
z. B. Beckengeachwiilate, in diesea Kapitel nicht einbezogen. Die ver*J 
engeraden Krankheiten aind; „Kratnpf, EntzUndung und permanent: 
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fewordene oťganiache GewebaTeränderungen." Die Stricturen werden 
eDQgemäBS eiogetheilt in spflBtiache, entziindliche und orga- 
nÍBche Stricturen. 

H Spastische Stricturen. 

|. 22. Die spaatiachen Harnrährenstrícturen erfreiien sich keiner 
allgemein unangetoclitenen Auťnalinie, tind doch kann nicht beatritten 
werden, dasa iinter gewissen krankhaften Diapositionen und aolchen 
ausgebildeten ZuBtänden BeschwerJen vorkommen, wie síe den Haru- 
ríShrenverengerungen eigen sind, nur daas ihnen der Charakter der 
Beständigkeit fehlt. tío habe ich Leuto kennen gelemt, hei denen 
nach vorauagegangener geschlechthcher Aufregung durch Onánie nad 
Coitus, heachwerlichea mit empfindlichem Drang verbundeiies Uriniren 
mit verändeťtem Strahl eingetreten ist; so erzeugt ganz gewohnHch 
der Harn der PycUtiker, wenn er atai'k saner ist, und der Harn der 
Diahetiker schonbei 0,7"/o Zucker die Erscheicungen der S trie tu r, Daa- 
aelbe tritt ein bei Reiziing der Mastdarmmuacularia durch Wiirmer, 
Excoriationen uod Fiasureu; bei Arthritikem, deren Harn viel Harn- 
säure geloat oder iu amorphem Zualande enthält. Bekannt ist dte 
Einwirkung des jungen Bieres auf Blaaen- und Urethralmuscularis und 
von dem Einflnsse der Gemilthastimmung kennt jeder Praktiker merk- 
wlirdigB Beiapiele. So erzähit Gouthrie einen Fall von einem Ad- 
Tokaten, der, wenn er eiuen wichtigeD Fall zu vertreten hatte, und 
voD eÍDem Geistlichen, der vor der Predigt, und ich aelhst kannte 
einen Mediciner, der vor dem Eigoroaum — bedeutende Harn- 
beachwerden hatte. In dieaen und ahniichen Fällon tritt der Krampf 
der Hamrohre reflectoriach auf und wird die symptomatische Krampf- 
atrictur kaum von irgend Jemand geleugnet werden. Die Frage iat 
nur, oh ein selbatändiger, von aolchen ZustSnden unabhängiger Krampf 
vorkommt, welcher die Eracheinungen der Strictur erzeugt. Die Miig- 
lichkett kann nicht beatritten werden, da ja genug Organe daflir vor- 
banden aind, in dem reichlichen Maasse von organischen und aniraa- 
liachen Muakehí, die aich in der Urethralsehleimhaut , Schwellkôrper, 
Proatata, Caput galllnaginia und inaheaondere innerhalh dea Diaphragma 
urogenltale vorfinden; aber ebenao gewias ist ea, daaa die spastische 
Strictur hôchst aelten vorkommt, gewísa aeltener^ ala aie diagnoati- 
cirt wird. 

Gouthrie aagt, daaa ihm nur eine einzíge vorgekommen aei 
und auch ich war nicht ao gliicklich, mehr ala eine einzige zu he- 
obachten. 

Ich muas hier dio Umstände mittheilen, die mich heatimmt 
baben, auanahnaaweise die Diagnoae einer apaatiachen Strictur aufrecht 
zu erhalten. Im Jahre 1861 kam Dr. K., ein sehr intelligenter und 
erfahrener Colloga, mit einem 28 Jahre alten Doctor Juria in die 
Sprechatunde zu mir und erklarte, daaa hei Herrn N., der eben im 
Begriffe iat, eine Reiae anzutreten, Harnverbaltung eingetreten sei. 
Dr. K. versuchte ihn zu catheteriairen, er atieas aber auf eine achwer 
Uberwindliche spastische Strictur im häutigen Theil der Harnrohre. 
Icb hess den Patienten niederlegen, nahm einen Silhercatheter von 
25 nach Charrií^re und glitt mit demaelben anstan'daloa in die 
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Blaae. Icli hätte den IiTthum der Diagnoae festgelialten , hätte 
2 Jahre epäter bei demselben Herro N. niuM dasselbe Ereignias i 
geben. Abermals soUte N. eine Reis« autreten, Harnverlialtung trat 
ein, Dr. K, versuclite den Catheterismus und Btieas an derselben Stelle 
auf dasaelbe Hinderniss. Wie vor 2 Jahren Hess icb ihii uiederlegen, 
nahm denselben Catheter, drang init ihm bia ia den Anfang des häu- 
tigen Theils und hier bíieb der Catheter stecken. Ich hielt ihn on- 
gefáhr '/i Stunde rubig an diese Stelle an und nun oťFaete aieh der 
lathmus und der Catheter glitt sofort in die Btase. Den 3- Fall kenne 
ich auB der ausfiihľlicben Beschreibung dea Prof. Hofrath Barón Dum- 
reicher, welcher denselben in der medicinisehen Presae mitgetheilt 
hat. Dieser Fail bietet zugleich einen hochat belehrenden Beitrag zii 
der Erí'ahrung, welche ungeheure Macht eigener fester Wille dea 
Patienten und moraliacher Einfluaa dea Arztes auf eine solche Ki-ank- ' 
beit auaiíbisn konncu. fl 

"Wenn raan beini Sondiron der Harnríihre auf ein HíndernisBifl 
Btoaat, BO ist daa fur den Unbefangenen kein Beweia, daaa ein Kramp^ 
d. i. apastische Strictur vorhanden aei, da ja bei den meiaten gesunden 
und beaondera bei kräftigen Männern, aobald mit dem Catheterschnabel 
der lathmua oder die Gegend dea Sphincter internua berlihrt wird, 
eine atärkerc Contraction eintritt, die aber nachläsat, nicht wenn der 
Catheter aturmiacli vorwärts gedriingt wird, sonderu wenn er ruhig 
in Permanenz angehalten wird. Geht aber der Catheter nicht glaich 
durch, und der Operatenr wird unruhig, waa aoll er wobl sagen? Da 
inu33 der Krampť Lerhalten, der iat der Deua es machina, der den 
Kľanken mehr berubigt, ala wenn der Operateur aufrichtig mit ihm 
aprechen wärde. Die apaatische Strictur muaa daa cbarakteristiache 
Zeichen haben, dasa aie bei Abwesenheit einer anderen Strictur in 
etreng geschiedenen Pauaen auch ohne Catlieterismus auftritt ; aie muaa 
nicht allein beim Einfdhren der Sonde Hindemisae bieteu, aondem 
diese mtluaen wenigatena zuweilen beim Auaziehen dea InatrumeateB 
wahrgenommen werden , wenn aie ohne Tänachung und mit Beatimmt- 
heit diagnoaticirt werden aoll. Die apaatische Strictur kommt aomit 
vor ala Sjmptom anderer Krankheiten und häufig tritt sie hinzu zu 
entzundlicber und organiacher Strictur, bei denen genug Veränderungen 
vorgehen, welche zeitwcillg ala Reize auf die Muakeln der HarnrOhre 
wirken; aie kommt aber auch, obwoh! aehr aelten, ala 
aelbständiger localisirter Harnrôhrenkrampf vor. Die 
Tberapie krampfhaťter Strieturen beat eh t in Anwendung krarapf- 
lôsender Mittel, dahin gehôren : laue Wannen- und Sitzbäder ; narco- 
tiache Stuhlzäpfchen aua Morphín. 0,05 Grm. oder extractum opii aqu, 
0,1 5 Grm. oder extractum belladonnae 0,10 Grm. mit einem 1,50 Butyrmu 
de Cacao. Ea ist besaer, in alleii aolchen Fällen eine kleine Quantität 
dea Menatruums d. i. Butyrum de Caeao zu iiehmen, ala eine groBBe, 
denn nicht nur wird der Zweck mit der kleinen Quantität erreicht, 
Bondern es iat geradezu hächst unbequem ftir den Kranken, aich ein 
groaaes Stiick íremder KSrper unter dieaen Umständen in den MaBt- 
dann einflihren zu lassen. Noch raacher wirkaam siud die aubcutanen 
Injectionen; innerlich tbut zuweilen daa Lupulin ähnlichen Dienst zu 
0,20—0,60 Grm. pro doai. Der Curioaität halber erwähne ich, wie 
oťt entgegengeaetzte Mittel denselben Zweck erreichen, ao rieth z. S^É 
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obert Pew seinem Patienten au, in eine Cyaterne kalten WaaBera 
apríngen, die im Hofraiim seines Hausea stand und er urinirte 
u-auf. 

EntzúDdliche Stricturen. 



§. 93. Unter eníziindlichen Stricturen siiid jene za verstehen, 
v-^e in eDtaundliclien irad äiin!ichen Zuatänden, als Schwellung und 
■ Oedem der Schleimiiaut, ihren Entsteíiungagrund haben. Das gräaate 
> Contingent zu diesen liefert der Tripper, sie kommen aber auch nach 
traumatiachen Inaulten dea Gliedes vor, wie z. B. nach daroh den 
Muthwillen der Kinder entatandenen Paraphiraoaen und Infibulationen. 
Schon Strangnrie, wenn sie die Blennorrhoe evzeugt, iat ein achmerz- 
volles Leiden, kommt es aber zur lachurie oder Reteotion, dann ist 
der Jammer ein grenzenioser , denn der Catheteriamus iat äuaeerat 
achmerzhaft und dennoch gentlgt es kaum ihn 3 — ímal dea Tagea 
Torzunehmen, da schon kleine Quantitäten Urina in der Blase einen 
nnerträglich Bchmerzhaften Drang erzeugen und doch iat der Catheteris- 
mua zuweilen daa einzigo Mittet^ einige Stiinden Ruhe und Schlaf zu 
ermoghchen. Ich habe dieaen Zuatand am häufigaten entstehen geseheo, 
wenn im Beginn des Trippera bei ambulanten Kranken, die aich der 
näthigen Ruhe und Pflege nicht unterzogen, Injectionen mit concentrir- 
teren Arzneiliiaungen gemacht wurden, und í'aat immer beschränkte sich 
die intenaivere SchweUung nicht auf den vordern, aondern dehnte aich 
aiif den hintersten Theil der Harnrohre aus. Die Schwellung daaelbst 
war meiat eine ao bedeutende, mit so atarker Injection der gelockerten 
Schleimhaut verbundene, daaa bei der aanfteaten Filhrung dea Cathetera 
doch immer einige coagulirte Blutfdden mit dem eraten TJrin aua- 
floasen. Ea verateht aich von aelbat, daaa hier eine topiache Antí- 
phlogose energiách angewendet wird, Bhitegel an daa Mittelfleiach, 
Morphininjection, graue Quecksilberaalbe mit Opiaten gemischt, Um- 
Bchläge und Wannonbäder, Injectionen von Oeí und Narcotica sind 
hier am Platz. Ueber diese letztere hat mich die Erfahrung belehrt, 

IduBS man die Empfindung dea Kranken zu berUcksichtigen habe:' der 
eine filhlt Erleicbterung durch Wärme, dor andere durch Kähe, der 
Dritte durch die nngestärte Bettruhe. 
Zuweilen ereignet ea aich, daaa der Tripper achon längat ilber- 
■tanden, beim Betuaten der Harnrôlire von auasen keine Härte wahr- 
cunehmen, in der Form dea Strahla keine Veränderung eingetreten 
ist; aber der Kranke empfindet ein leiaea Brennen beim Beginne und 
während dea Urinirena, das aich nicht aelten nach Genusa geietiger 
Getränke und nach andern erhitzenden Momenten wesentlich ateigert. 
Dieae Empfindung, die der Kranke nimmer toa wird, die ihn so oft dea 
Tagea erinnert, daaa er nicht ganz geaund aei und die die peinlichsten 
Scrupel hervorriift, ao oft die Frage der Vermäblung an ihn tritt — 
diese Empfindung macht den Kranken nicht aelten deabalb melancho- 
Hsch, weil er unaufgekliirt, ja oft ungläubig hinter dieaer Eracheinung 
eine unheilbare, seine achOnsten Anasichten stŕSrende Krankheit vermuthet 
and zuweilen durch erfolgloae Heilverauche darin beatärktwird. Dennoch 
iat dieaer Zuatand nichts anderea, ala eine Schwellung oder granulirende 
r Wuchernng der Uretliralachleimhnut, die nach der Entziindung derselben, 
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gerade ao, wie an aiidern Schleimhäuten, wie z. B. der Conjunctivii, lattge 
Zeitzuriickbleibt, beBonders weil man diesen Theilen nicht genug Zeit und 
Rube ziiT vollatändigen Läsung des entzúndlicben Zustandes gônnt, 
Sondirt man eine aolcbe Harnräbre, so kommt man mit der dicksten 
Sonde durcb, aber au der bestimmten Stelle wird der Kranke beim 
Ein- und Ausftlhren dea Instriimentea Schmerz empfinden. Eine solcha 
entzilndliche Scbwellnngsa trie tur macht dem Arzt oft lange zu Bchaffen, 
und fiigt ea sicb noch, dass ein solcher 
Fig. 22. Kranker durch eigene Lektnre oder durch 

A B C d en Rath ein e s Arztes verleitet wird, 

aiub flejasig mit elaatiachen Bougien 
Zlí maltraitiren, so bringt er ea von der 
Scbwollung zur Excoriation tind zur 
Ulceration. Es kommt wohl auch vor, 
dasa aiob Laien obne vorausgegangene 
Entziindung durcb zweckloBea Bougiren 
an d or zweiten Krummungastelle der 
Harnrolire eine Sohwellung hervormfen, 
undhierauťdieErBebeinungenderSchwel- 
lungBstricturbekommen. DieMittel, durch 
welcbe icb eine aolcbe Strictur zu be- 
kämpfen suché, aind: 1) Rube dieser 
Theile und hiemit Enthaltaamkeit von 
geschlechtlicber Aufregung, 2} kiihle 
Sitsbäder und Umachläge, 3) Druck mit- 
telat achwerer Metallaonden und wenn 
dies allea nichta frucbtet 4) Cauteriaation 
mit meinem Porte rem&de. 

Derselbe stellt A einen vorne abge- 
Btutzten Catheter mit kurzer Kriiramung 
dar, aus feinem Silber gefertigt; B einen 
Obturatoť von demselben Materiál, der 
aus einem Stab beatebt, so dUnn wie 
ein Mandrin. Dieaer ba t hínten einen 
Knopf mit eineín bis zwei Scbrauben- 
gängen, vorne eine Olive, welche das 
Lumen des Catbetera voUkommen auB- 
ftilJt, Das Medicament laaae ich aus 
einem Va — '/« Gran aalpeteraaurem Silber, 
^k Gran acbwcfelaauren Zinkoxyd oder 
^/s Gran Alaun mit 3 — 4 Gran Cacao- 
butter zu einem haferkornfbrmigen Zäpf- 
cben oder Bougíe bilden, 
Porte-reméde iiadi Diltel. Daa Inštrument wird folgendermaa- 

aen angewendet: Dar Fatient soU un- 
mittelbar vorher urinirt haben. Zuerat wird der Obturator in die 
Canllle eingeiUbrt und ao weit vorgescboben , bia die Olive dea 
Obturators vor der Miindung dea Catbetera erscheint und dieselbe so 
voUkommen acblieaat, als wäre ea ein geachloasener Catbeter oder 
Sonde C; sodann wird der Knopf in den Scbraubengang eingerieben, 
damit der Verachluas fixirt bleibe. So wird es in die Harnriihre eiB'íJ 
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Ist man an der kvanken Stelle der Harnrohre angelangt, wird 
der Obturator zuriickgezogen , die medicamentäBe Bougie in den 
Catheter eiiigelegt, mit dem Obturator vorgeschoben, der Schraubeu- 
knopf eiogerieben und daa ganze Instruraeat geschlosaen wieder heraus- 
gezogen. Der Patient verbleibt noch 'M Stunde in der RUckealage, 
die hinreichend genUgt, in der warmen Harnrohre die Bougie auf- 
zuISaeu. Mit diesem Inatrument und mit diesen Arzneiformen hat man 
ea yollkoramen in der Hand, an eine beatimmte Stelle der Harn- 
rohre eine gewiaae Quantität eiuer Arznei anzubringeu. 

Ich niusa hier auadriicklich bemerken, dasa der Arzt Biet mit 
dem Apotheker wohl verständigen miiaae, denn diese Zäpfcheo sollen 
nicht länger ala etwa ein Haferkorn oder etwaa daruber aein und 
etwas díinner als die Lichtung des Instrumentea, damit aie eben leicht 
durchgescboben werdeo kännen; ferner darf niclita auderea ala Cacao- 
fautter dazu verwendet werden, weil nur dieae in der Korpertemperatur 
ToUkommen läslieh ist. Daa macht aber die Pabrikation dieser Zäpf- 
chen den Apotbekern achwierig und sie nehmen gern, wenn aie davor 
nicht gewarut werden, etwaa Wacha dazu, um eine gefiigigere Consistenz 
herauaznbringen. Daa Waclia iat aber in dieaer Temperatur nicht 
luslich nnd ea komtnt dann vor, daaa der Kranke mit dem Urin 
Wachsstlickchen herauabringt, was ihn nat^rlich aehr betroffen macht. 
Mijglicherweiae kônnte e a au ch boi katarrhalischer Eigenachaft dea 
Urina den Kei-n zu lucruatationen bilden, obwohl ich diea noch nicht 
beobachtet habe '). 

Gewähnlich emp6nden die Patienten an der cauterisirten Stelle 
ein nicht iange aobaltendes Brennen und Iat achon wiederholt vor- 
gekommen, daaa nach Abstosaung des Silberalbnminats, gewohnlich 
nach 24 Stunden, der Urin in den nächaten 24 Stunden betrilchtlicb 
mit Blut gemiacht war. Ea kSnnte acheinen, daaa z. B. '/s Gr. 
Lapia eine geringe Doaia aei und dennooh iat die Cauteriaation eine 
aehr intenaive, denn man moge nnr bedenken, daas die ganze Doaia 
von 'JB Gr. ganz aicher an ein und dieaelbe beabaichtigte circum-' 
scripte Stelle angebracht wird und dasa davon nicht daa Minimum 
verloren oder zerstreut wird, wie daa bei Injectionen von Flussigkeiten 
der Fall iat. Man kaun daher anch dioae Cauteriaation, wenn aie zu 
wiederholen iat, nicht vor 4 — 5 Tagen zum zweiten Mal vornehmen 
amd iiberhaupt habe ich aie niemals ôfter als 3 — 6mal bei einem und 
demaelben Indivíduum gemacht, aondern entweder den Zweck erreicht 
oder aie ganz aufgegeben. 

Hat die Therapie Erfolg, ao konnen die Kranken ohne bi'ennende 
Empfindung uriniren, uad ea kommt ihnen auch vor, als ob sie 
leichter uriniren kijnnten. 

Hieher gehôren auch die Harnbeachwerden, die bei Lenten vor- 
kommen, die au Auadebnung und Ueberftlllung der Hämorrhoidalvenen, 



'j Jedea einzeltie Zäpfcfaen muss in Wachepapler eingehiilll und im Sommer 
f erstarrl werden, indem sie kurz vor Jer Arwendiiiig auf Eis gelegt werden. Da 
m^licherweiae eines heim EinfQhren Yerungliickt, so verschreilie ich immer mehrere, 
F-,als ich zu verwenden beabsichtige. Meine Beceptformel iat fofgeniie: Rp. Argent, 
1 nitrici crystal. 0,01. Bulyr. de Cacao 0,20 ľ. supp. urethrale breve in charta cerat. 
' jnvolutuiu. Dentur tália quatuor in scatula. 
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Anschwellung dea Prolapaus ani leiden und die HarnreteDtionen iíer i 
Typhua Erkrankten, 

Wer die Partien, die unterhaib der Lamina superior faacíae 
perinei, vulgo Beckenfaacien liegen, oft aecirt und gesehen bat, welche 
koloasaie Dimenaionen die vieltaltigen Venenverzweigungen am Maat- 
darm, au der Seitenwand des Blasengrundea, an der Seite der Proatata 
in und auaaerhalb deren Kapsel, bei manchen insbeaondere älteren In- 
dividuen einnehmen ; der wird BÍc-h gewisa nicht wunderHj daaa ea bei 
den Hämorrboidarieru zeitweiae zur Schwellung und coltateralem Oedem 
in dieaen Gegenden und dadurcii zu den Eraeheinungen der Schwel- 
Jungaatrictur kommt. Kommt ea bei aehr entwickelten Venen im sub- 
mucoaen Gewebe der Blaae aum Oedem um das Orificium veaicale, 
dann tritt auch vorubergehend complete Harnreteníion ein nnd in 
dieaem Sinne hat der Auadruck „aie habe ihren Grund in Elaaen- 
häraorrhoiden" aeine anatomiache Berechtigung. Damit will ich aber 
nicht den Miaabrauch, der ao hänfig den Hämorrhoiden gemacht wird, 
mit in Schiitz aehmen. 

Solche Retentionen geben aich von aelbst, wenn der Patient ruhig 
liegen bleibt, oder ein iauea Watmen- oder Sitzbad nimmt. Die Er- 
acheinungen der Schwellungsatricturen treten auch aiif bei Prolapana 
ani, wenn er bei Stuhlveratopfung nach längerem Drängen erzeugt 
wurde und acliwinden mit ihm. Sehr úberzeugend flir dieae Ansicbt, 
daaa durch solche Oedeme Harnretentionen eintroten, ist ja die Er- 
fahrung, die jeder Operateur gemacht hat, der den Prolapana ani mit 
Ligatnren oder aunh mit der galvanocauatisehen Schneideachlinge ent- 
fernt hat, denn liier iat ea ja ganz gewôhnlich, daaa die Patieňten nach 
der Operation einige Táge hindurch in Folge der venoaen Staunng etc. 
catheteriairt werden milaaen. Von jenen Typhuskranken, die cathete- 
riairt werden muaaten, hatte ich an Einigen Gelegenheit, an der Leíche 
eine exquiaite Injection um daa Orificium veaicale zu beobachten und 
ich folgere daraua, daaa im Leben entweder eine Schwellung oder 
Oedem vorhanden war, welches das Hindernisa der Entleerung bildete, 
denn die Paralyae triíFt bei Typhuakranken die Detrusoren ebenao wia 
die Sphinctereu und erzeugt Enuresia. 

OrgafliBche Strictureu. Eintheilung der organischen Stricturen. 

§. 24. Halte ich mir alle organischen Stricturen vor Augen, die 
ich im Leben beobachtet und an Leichen unteraucht habe, ao finde 
ich, aie haben daa Gemeinachaftliche, daaa sie dadurch zu Stande ge- 
kommen aind, daaa innerhalb der Wandungen der Harnrôhre oder von 
dieaen auawachaend, ein Gewebe aich befindet, welches die Oberfläche 
der Harnrôhre in ihre Lichtung drängt, oder mit aeinen eigenen Dimen- 
eionen in das Lumen der Harnrôhre bineinragt. Dieaoa Gewebe ist 
entweder ein dem Bindegewebo analogea, — erste Ordnung Binde- 
gewebaneubildung — oder ein der Harnrôhre nicht zukommendes 
Gewebe — zweite Ordnung heteroplaatiache Neubildung. 

Die erate Ordnung der Neubildung ist in den meiaten Fällen Pro- 
dukt vorausgegangener EntzUndung und verbreitet aich im Parenchym' 
der Uretbralschleimhaut, dea aubmucäaen Zellgewebes, dea Schwell- 
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korpera oder in allen zugleich — 1. Gattnng, parenchymatiise 
Biodegewebsneubildung; oder aie wachBen aus dieaem Parenchym 
heratia und ragen frei in das Lumen der Harnrolire hinĽin. — 
2. Grattung, freie Bindegewebaneubildung. — Die der 1. Gattung 
angehorigen sind entweder im Zustande der Wuclierung — 1. Art, 
callôae Strictur oder im Zusíaudc der Schrumpfung, des Schwiin- 
des — 2. Art, Schwundatrictur. 

Die ersto Art kommt in Form von difiiisem Callus, knotigem 
oder ringfôrmigem Callua vor. Dieae Unterachiede sind eigentlich nur 
formell, indem sie aich nur auf die Ausdelinung des callôaen Gewebea 
beziehen. Von Wichtigkeit sind dieso Unterachiede nur fUr die 
Prognose. Die diffusB calloae Strictur nimmt eine Länga-Strecke ein 
von 4'" bia mehrere Zoll, sie ist diejenige, die im Ailgemeinen in der 
Prasia calloae oder organische Strictur genannt wird, lat die calloae 
Harnroíira durch normál gebliebene Stellen unterbrochen , so dass die 
Harnrohre, wenn man aie anfuhit, den Eindruck macht, als befanden 
sich in deraelben mehrere kleine callose Knoten, ao nennt man aie die 
knotÍge(RétrécÍ8Bementnodenx). Beacbränkt aich die callijse Degeneration 
auf eine einzige kurze Strecke, ao daaa die Harnrôhre, ■wenn man sie 
anfllhlt, den Eindruck macht, ala wäre sie von einem harten engen 
Ringe umfaaaat, wie Fig. 23, so nennt man aie ringíormige. Die 
zweite Art, die Schwundatrictur, kommt ala maraatische Strictur, ala 
traumatiache und Ulcerationanarbe vor. 

Die freicn Bindegewebsneiibildungen kommen vor in der Form 
TOU folypeo und Caruukelu, Klappea und Sträugec. 

Die der zweiten Ordnung angehorigen habe ich beobachtet ala 
Epitbeliome, Sarcome, Colloneme, Tuberkel und Fibrocarcinome. 

J diffuse 
I I. Art calläa | knotige 

J ringíormige 



í I. Gattung parenchy- 
I. Ordnung! matoae 

Binde- 
gewebs- j 
neubildung I 



I II. Gattung freie 



II. Art Atro-, 
phie oder , 
Schwund 



, Ordnung heteroplastiaclie Neubildungen 
Hunter unteracheidet : 



] maraatiache 
' traumatiache {tr. 
Narbe) 
Ulc erationa 8 1 rictur 
' (Ulcer. -Narbe) 

I Carunkeln 

Klappen 
I Strang 
j Epithelioma 

Sarcoma 
> Collonema 
, Tuberkel 
' Fibrocar činom 



per man enté, 

apaamodische und 

Comprcaaionastricturen von auaaen bedingt, 
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Byphilitiaclie GeschwUre, 
Ňarbenstr i ctur en , 
Varicose, 
FleiecKau s wilche e, 
Verhfirtungen. 




CallBs ringfSrinige Strictur '). 

ä = Symplijsei U = Urelhra; C.e.u. = Corpns cavarnosum arothrao; 



') Die Bezeichnimg ringfiSľmige Strictur bezieht aieh alrene nur auf die Fotu 
dass die Stnctur ganz kurz und ziemlicli eiig sei , gerade sa , als ireim durcb e 
um die HaniTÔhre gebutidener Faden dieselbe an dieaer Stelle zu einem dll 
Ring zusammengeschnúrt wäre. Diese Form kann nun ebenso durch einen s 
rormten Callus, wie durch eine so geforrate traumatische oder Ulcerationsnarbe a 
Mugt sein, bezeiclinet also damit keine eigene Species, aondern eine Form e*" 
Species. Ich sehe ein, dass diese meine EintheiJung gewiss nicbt frei VOQ I 
jelctiver ÄuCfasEung uod einem gewissen Zwang unler das System ist; ich bin « 
weit eatrernl zu glauben, dass sie niciit einer Verbeaserung fôbig sei, alleia « 
hatte bis nun die Ansicht, dass sie wenigstens einen passeuden Hahmen bilde f 
die bekannlen, so wie die noch zu entdeckenden Stricturen, um sie 
zu bríngen, denen ein gewísser anatomíscher Zusammenhang nicht abgebt, wätu 
viele der frQberen Autoren die Stricturen nicht sowobl einlheileu, als vielm 
aurzählen. 
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Afcidontelle Ge'wobe, 
Brides, 

Adhäsion der Wände der Harnrähre, 
Verdickungen, 
Veľhärhingen. 
ic: 
CompreäBionsätľictuľenj 

' Varico sita ten, spasmodische, 
iimcrhalb der / inflammatoľische mit Verdickung 
Wände ( Gewebes, 

' Mechanische ^'erletzungen. 
Auf der Wand- i Bridos, 

úberfläclic; f Excrescenzeu. 
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§. 25. Die anatómiách ea UateracUiede zwischen eÍDer normalen 
■ und einer calISa strictuirten Harnrohre niaimt man am besten wahr, 
wenn man beide, durch das Septum corp, cavern. aufge- 
Bchnitten nebeii einander legt und vergleicht, Die Schleim- 
íi autoberfiäclie der normalen ist fast gleiclifOrmig ťoth, mit den feinen 
Oeffnungen der Driisen besäetj greift sich fain nnd weich an, läsat 
BÍch vou den Schnitträndem aus der Quere nach an jeder Stelle gleich 
leicht ausapannen, indem sie eich dadurcli in breite ruade wulatige 
Faltan erhebt. Die Schníttränder sind kaiim '/» Mm. diek, lassen sich 
mit der Piuzette leicht abziehen nnd hinter dem Schnittrande der 
Schleímhaut íat daa cavernoae, mit vielem veniJaem Blute geťuUte Ge- 
webe des Schwellkôrperä der Harnrohre im Durchachnitt sichtbar. 
Zwisohen diesen und dem dea GKedea liegt im Sulcna urethralis dehn- 
bares groasmaschiges Bindegewebe, darauf kommen die Durchachnitta- 
bilder dea SchwellkorperH des Gliedea mit ihrer Albuginea und jedes ein- 
zelne aehr scharf an seinen Grenzen gezeichnet. — Daa patbologiache 
Präparat der calläsen Strlctur sieht anders aua. Die Oberfläche der 
Schleimhaut iat nicht gieicbformig glänzend rotb, aondern pergament- 
artig, mattweisa. Dieae mattweiasen Stellen dehnen aich bald atreifen- 
fbnnig, bald flächenartig, bald in vielgostal tiger luaelform aua, je nach- 
dera das Láger der neugebildeten Epithelial- und insbesondere der 
BinJegowebaachicbten in und unter der Schleimhaut aeine Form und 
Auadehnnng geuomraen hat. Wenn an der Oberfläche die matt weiaaen 
diek und derb anzufiihlenden, langen, ovalen Streifen aind, bilden aie 
Prominenzen, zwischen welcben seicbte, normál auasehende Furchen 
aind. — Dioae quantilativ verschiedeue Vertbejlung dea Bindegewcbes 
rUhrt offenbar von gegenaeitigem Drnck her, die bei der Zuaammeii- 
faltung der Oberfläche zu einem Kanál erzeugt wird. Sind viele durch- 
achlagende Bindegewebatrabekela im kleinen Raum mit zwischen- 
liegenden acichten oder ganz normalen Stellen, ao bekoramt die 
Oberfläche ein geatricktes Auaaehen. Eiu andermal aieht die Ober- 
fläche aammtartig rauh oder grieeig uneben aua, wic mit einem feinen 
Filz oder groben Flór bedeckt. Der gi'ieaige Anflug der Oberfläche 
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(b. Fig. 24) aus den koIoBaal geschichteton Epithelialzellen beatehend, 
läast sich vom Schnittraude aua wie eiii feíner FIor abbeben oder von 
der Oberfläche Bcícht abacbaben iind es bleibt dann eine glattere Ober- 
fläche zuľilck, dia auf der tiefen Schichte aus fester anbaftenden, 
gräsBtentlieiU etwaa kleineren Epithelialzellen bcBteht. Der Schnitt- 
rand dor Schleimhaut ist um vielea (1—3 Mm.) dicker, ■weias, hart, 
mit dem SchwellkSrper verwachseii und nicht abhebbar; durch Dmck 
wird kaum je lilut aiiagepresat. Der Schwellkôrper der Harnrohre 
hat aein maacbigzelligea Auasehen verloren und ea zieben weiase, derbe 
Biiidegewebsatränge von der calliisen Schleimliautatelle in den callosen 
SchwelIkOrper bineio. 

Versucht man an dieaer Stelle dio Schleimliant der Quere nach 
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cavernOsen Theil mit griesiger Oberfläche. 



zn spannan, so gibt aie nicht nach, läaat sicb nicht dehnen, Bondem-i 
apringt in Form einer Bchmalen Falte oder eines aaitenartigen Strangas. J 
in dio Híihe. ■ 

Diese quere Spannung tbeilt aich der Partie der Harnrohre ober* 
und unterhalbderStrictur nicht mit. Die MUndungen der DrUaen hinter dm 
Strictur 3ind oft aehr bedeutend erweitert. Bei den jUngeren caUSsol- 
Stricturen nimmt dieao Veränderung an Dicke, Dichtheit und ÄaaTl 
dehnung oft bia zn dem Gráde zu, wo daa Ganze mebr daa ÁU88ehať-| 
einer Mannaťauat bis Kindskopf groaaen diffusen BindegewebageBchwuIst 
hat, durch welche der aehr eng gewordene flarnkaDal liíiidurchgeht. 



Anatómie der calläsen Strie turen. 



61 



Diese Enge beacliränkt sicli zuweilen auf eíne ganz kurze oder mehrere 
kurze SteUen, in der Kegel aber ninimt aie eine viel längere Strecke 
6ÍD, als es vor der Äufschlitzung der Harnrohre achien. Daa gesunde 
präBtricturale Grewebe ist in der Regel besondeľs in der Leiche weich 
nnd leícht zerreisalich. WeuD man aii den Leichen nach Stricturen 
sucbt uud nicbt weiss, daas eine Strictur vorhanden sein wird, macht 
man gewfihnlicb in dieaem Präatricturaltlieil schief verlaufende Riaae, 
Man erkennt sie aber aogleích an den scharfen Rändem der auaeia- 
andergedrängten Stellen und an der unbedeckten Wundääcbe derselben. 
Hinter der Strictur fiodet man jene Veränderungen , denen ich als 
aecundäre ein eígenea Kapitel gewidmet habe. Jene Granulationen, welche 
Deaorineauz zuerat genau beachrieben hat und die aeitdem in den 

Fig. 25. 




Granulationen der HarnrObre. 



fleiaaigen Arbeiten der Endoacopiker als Grundlage fiir die Bildung 
der Stricturen angeaehen wu-d; habe ich nach Durchforachung vieler 
Präparate einmal in ŕriacher Leiche ao emincnt auagebildet gcťiinden, 
dass aie mir der Abbildung — Fig. 23 — wertb achienen. Sie be- 
fanden aich im bulboaen Theil. — Der Collapaus der Gewebe an der 
Leiche iat wahracheinlich der Grund, daas die Granulationen ao aelten 
am Secirtiach geaehen werden, während aie, aeitdem man mit dem 
Endoacop vertrauter iat, an Lebenden oft und leicht diagnoaticirt werden. 
Es kameň mir auch iifter Harnrôhrenpräparate vor, wo die 
Schleimhautoberfläcbe ihr normalea Auaaehen verloren und gerade 
80 mattweiaa auageaeben hat und auch so derb auzufuhlen war, wie 
strícturirte Harnrohren, ohne daaa die Weite derselben im mindeaten 
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etwae verJoreii hatte; im Gegentheil schien eiue Bolche aufgeschnitteiifl 
HamrôhrenoberfläĽhe breiter als die normále zu sein. So eiue Scbleim- 
Hautoberfläclie aieht aiis wie eine derbe alte Scbeidenachteimbaut. Ein 
pathologiacber Unterschied zwiBchen ihr iind der stricturirten lag darin, 
daas das Corion nicht dicker war, ala daa normále, imd daas von ihr 
au8 keÍĽe BindegewebaBtrJínge in den Schwellkorper binein aufzufinden 
flind. Ich vermuthe nur, dasa solche HarnrfShren Ofter Katarrhe im 
Leben durehgemacht batten. Vielleicbt aind es auch jene, dereu Be- 
sitzer im Leben aich darUber beklagen, dass aie nicbt das lebendige 
angenebme Gefilhl der Wärme und ibre frllhere friacbe Empändong 
besitzen. (Fig. 26.) 




Mikroskopische Anatómie der callfisen Stricturen. 

§. 26. Die G e web B verande nm g, die daa Weaen der caUSaa^l 
Strictur bildet, beatebt in BindegewebaDeubildung, die ibreii Urspmug. T 
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zumeíst in der blennorrlioischen Entzundung hat. Sie beginnt in der 
Schleimliaut der Harnrohre und setzt sich in den Schwellkärper, in 
die Muskel, aubcutanen Zellatoff iind aelbst die allgemeine Dečke fort, 
ako in alle jene Gewebe, welcbe Wandung und TJmgebnng der Harn- 

Fig. 27. 




B Fíg. 28. Vg = Hartuack Oc 3 Obj 8 

b ^ BindegflwflbHnflDbildnng 



rShre bilden. Das erste Produkt der EntzUndung ist die Zellen- 
infiltration (die aua den Gofásaen ausgescbieden oder aua den Binde- 
gewebskorpeľu des ZellBtofEs gebildet wirdj und zwar bald atuímiäch, 
bald langaara zu Stande kommt Bei der lascben Ausbddung der 
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Bindegewebsneubildung &ae e'mem Harnrôhrencallus. Vg, = Harlnaek Oc. 3. Obj. 3. 



Mikroskúpische Anatómie der callĎsen Strictur. ((5 

►■Zellen erzeugen sie als Zelieninfiltrate die eiitzílndlichen Geecliwiilste 
nnd intracalläBCD Abscesse im Gewebe der BtrÍĽtiirirten U rethľat partie. 
Bei der langsamea Produktion behalten sie vorwiegcnd dio Eigenachaft, 
dur ch Auswachsen von Fortaätzen aehlieBslich fertiges Bindegewebe 
zu ibrmiren, und behfilt der Proceas, so lang die Strictur ungehpilt 
besteht, die Neiguog zu chronischcn Nachsobilbon deraalben Qualität, 
wodurch der Callua an Ausdehnung gewinnt. Gegen die Oberfläche 
der Schieimbaut findet eine koloasale Produktion von Epithelialzellen 
atatt, die die dichtĽ Epitbelialdeckii bilden. Unter ditjser Epithelial- 
decko befinden aicb nm die Oberfläche der Papillen und zwiscben ibnen 
Entzundungszellen in wnchernder Menge znsammengedrängt. Diese 
Epithel- und Bindegewebswucherungen erzeugen an der .Schloimhaut- 
oberfiäcbe jene oben erwfihnten dichteu, mattweissen, pergamentartig 

I-derben Fleckoo, Streifen und Inaeln. Indem die oberaten Zellen dieaer 
£pithelJecke beatiindig nekroairen, aich allmälig exfoliiren und mit dem 



I 
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ŕrscbnitt ilurch die normále Harnrôhre und das angrenzende Ccii'p, ( 
Hartnali, Oc. 3. Obj. 4. 

1 = l^pltheUnger; 1> - Schlelmbanl; c ^ leere and tlieilwciso mit lllut RotilLIlc 



Schleimsekret der Driisen aicb miachen, kommt jener Austluaa zu 
Stande, der den Pormbeatandtheil des Nachtripperaekreta bildot. Díeae 
hypertrophische Form von calliiser Bindegewebaformation gehort in 
der Regel jenen Stricturen an, die ihre Entstehung einem längeren 
Enlztindungsproceaae mit acuter Qualität verdanken. Mit der Zeit 
kann der groaaere Theil dea embryonalen Bindegewebea in dem Callua 
nach enteprechender Involution wieder resorbirt werden und es bleibi 
léne Art des vollcndeten, achrurapfenden , mebr trockenen Bindc 
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gewebes zitruck, welches die klinische Narbe, die Grundlaga i 
marastÍBchen oder Schwundstrictur biídet. In dieaem Štádium 
greift sioh die Harnrohre hart iind unelaatiach an, aber nicLt dicker, 
im Gegentheil oft viel dflnner als die nonnale. Dieats Art des BtriDgiľen- 
den Bindegewebes bildet sich abeľ auch in seltenen Fällen primär und 
zwar in der Regel unter kaum merklichen EntzilndungaerBcheinungen, 
in der Form äiisaerst diinner Bindegewebastränge im Corion der Schleim- 
haut, die sich Btellt;nweiee zu zarten, dunnen, aber aehr atringirenden 
Fascikeln aneinander gruppiren; in dieaem Štádium verleihen sie der 




Querschnitt wie Fip 30 Vg — Hartnak Oc 3 Obj 8 

■ - EpUliellRlsBhiobt; h = BchloimhBut e <= leere und inH ttlut ecnillte elnui 
slamin e AusfahriinKsgo,nge von SoblelindrUsea 



i welche sie 



Oberfläche das Ausaehen einer zarten Narbenmombran, al 
lebhaft an die analoge XerosÍB der Conjunctiva erinnert. 

So Belír ich in hiatologiacher Eeziehiing die Berechtigung aner- 
kenne, den Ausdruck der Narbe in der Weiae zu verallgemeinern, dasa 
man ihn iiberall anwenden kann, wo sich neu gebildetea, ínteratitiellea 
Bindegewebe vorfindet, insofern daa Mikroskop in den Elementen keinen 
Unterachied wahrnimint, ao aehr acheint mir doch vom klinischea 
Standpiinkte aua ein Unterachied gerechtfertigt. Der Chirurg iatgewohnt, 
jencB Bindegewebe Narbe zu nennen, welches entweder als dťinne, 
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feine Narbenraembran cinen frUhem Subatanzverlust auBÍiillt oder ala 
Narbenstrang fruher getrennte Theile vereinigt, oder welches aicb 
durch Schrumpťung aus einem friiher hypertropíiischen Bindegewebe 
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^r herauabildet, und es scheint mir daher ein kliniacber Widerapruch zu 
sem, Bindegewebe m der stricturirten Harnrohre Narbe zu nennen, wenn 
es nicht aut einem vorausgegaogeuen Ulcerations- oder traumatiscben 
SubstanzverluBt oder bchrumpfungaproceBB bemht. 



-. l]..iii,ak. Oc 3. Obj. 4. 

c ~ UlDtsefássei il - Zelleninj 



Symptomatologie. 

§. 27. Dic Symptóme der Hamrohriínverengerungen Btehen zu 
', den Fimctionen der Hamorgane in nächater Beziehimg imd äuasern 
L BÍch demnach in Veränderongen; 

1) des Ham en 3, 

2) der Samenentleenmg, 
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3) des Sekľetes der ubrigen DľUuĽU, uud 

4) des Urina. 

§. 28, ad 1} Gewijhnlich heiaat es, dei' Htrahl wird diinn, kurz 
imd zeratreut; das iat uber nicht tur alle Fälle richtig. Es kann 
der 8trahl diek und die Strictur dennocli eug sein. En komnit viel 
darauf an, ob die Strictur vorn oder hinteii liegt, kurz oder lang 
und ob Bie gleichzeitig eng oder uicbt eng ist. Ist die ÍStrictur vorne 
u od nicht eng, danu wird die Geacbwindigkeit und die Dicke des 
Strablea wenig beeinträchtigt und nur die Grrijsae des Bogena abnehmen. 
Ist die Strictur vorae, eng, und kurz, daun wird der Strabl mit ge- 
boriger Geacbwindigkeit ankomĽoend, diircL die enge Paasage durcb- 
gepresst und aich jetzt kegelťäruiig zersplittcľn, wenn die Oefíiiung 
uentral ist; wenn dieae mabr oben iiegt, wie ea gewohnlicb der Fall iat, wird 
der Strabl in einem spitzen, kurzen und dunnen Bogen aufwärts ge- 
trieben, wähyend die unteren Stromachichten gleicbzeitig abwärta ab- 
tropfen. Iat die Strictur vorne, eng, und lang, daun wird der Urin 
zuerat in ganz kicinen Tropfen eracheinen, die aich allmiilig an- 
einauder reihen und endlich einen dunnen .Strabl in kuracm Bogen 
bilden. Je weiter hiuten die Strictur Iiegt, desto kleiner wird der 
Bogen, weil die Geacbwindigkeit durcb die Strictur gebrochen iat, 
aber desto dicker wird der Strabl, weil er aich in dem erweitcrten 
Frfiatrícturaltheil der Harnrobre zeratreut. Iat die Strictur binten, 
eng und lang, dann kommt ein diinner matter Strabl in dem Prä- 
strifturaltheil an, zeratreut aich hier und tallt in ziemlieh dickem aber 
ganz mattem kurzeín Bogen, oft aucb ohne Bogen senkrecbt berab, 
so daaa die K ranke n aich kaum vor dem Naaaworden scbtitzen 
konnen. Iat aie hinten, eng und kurz, dann ist diea in geringerena 
Gráde der Fall. Hort das Drängen auf, dann iat noch immer etwaa 
Harn in dera unter dem Niveau der Strictur liegenden dilatirten Retro- 
atricturaltheil der Harnrohre. Beaitzen die Wandungen der Harnrohre 
nicbt mabr die Fähigkeit, durcb eigene Contraction den Inhalt zu 
beben uud in die Stromachnelle zu bringen, dann empfindet der Krauke 
das Voliaein, legt inatinktmässig die Finger dort an, drttckt und ent- 
loert nachträglich tropfenweiae den Inbalt. Geacbiebt dieae Nachent- 
leerung noch durcb eigene Contraction, dann erscheint daa Nachtropfen 
ohne Drilcken (das Nachwaaser der alten engliacben Schriftsteller). 
Man kann demnach aagen, dass der Strahl durch die Htrictur alterirt 
wird und kann folgonde Eegeln aufatellen: 

Ist der Strahl ziemlieh diek, fállt er ohne Bogen matt zu Boden, 
dann iat die Strictur weit und hinten; kommt er in kleinen von ein- 
ander getrennten Tropfen langaam an, dann iat aie hinten und. enge; 
íindet ein Nachdriicken am Mittelfleiacbe oder apontanea Nachtropfen 
atatt, dann beginnt eine beträchtlicbe Dilataíion gloich binter ibr, die 
ein íaat atagnirendea Harnreaervoir bildet. Ist der Strahl diinn, wird 
er mit kurzem Bogen und ziemlicher Gescbwindigkeit berausgetrieben, 
dann iat die Strictur eng, vorn und mäaaig lang; wird er mit ziem- 
licher Gescbwindigkeit zeraplittert, dann iat aie vorn imd kurz; iat er 
getheilt, daas ein kurzer Bogen hinauf gebt, und gloiclizeitig abwärte 
abtropft, dann ist die Oeffnung nicht centrál. 

Ueberdiea veraucbt der Kranke inatinktmäasig die Stroragesch' 
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tigkeit durch mannigfaoho KunstgriífQ zu unteratutzen z. B. durch 
und Winden des Gliedes, womit er offenbar eioe Dehnung der 
Passage veraucht; oder er aucht Reflexcontractionen der Blase 
hervorznrufen, iodem er eine Bougie zur Strietur ftihrt, oder daa Gŕlied 
in warmeB Waaseľ steckt, oder ein warmes Sitzbad nimmt. Eíd an- 
derer aucht den Dnick auf die Blaee zu ateigeru, indem er eich nieder- 
Betzt wie zum Defacatiousact, um den luhalt des Bauchraiimes in eine 

mgere Presse zu bringeo, und ao gelangt er allruälig zur Eutleeruag 
seiner Blase '). 

Zu dem voränderten Harnstrahl gesellt bíľL in gewÍBsen Fällen 
das intereasante aber hochat widerwiirtigo Symptóm dee HamträufelnB, 
Enuresia '). 

Die näcliate Ursacbe der Enureaia kaau keíne andore aein, ak die 
Unfäbigkeit dea muakulosen Schluaaapparatea im Diaphragma urogeni- 
tale. Dieae aber kann einen verachiedenen Grund hahen und betrifft 
bald den aogenannten Spbincter estemua veaicae, bald den Sphincter 
internua veaicae. Im eraten Fall gehôrt die EDureaia recht eigentlich 
den Stricturen der Harnrôhre an, wiihrend aie im zweiten Fall mehr 
in Beziehung ateht zu Krankheiten der Proatata und somit eigentlich 
niuht mehr bierher gehort. Nach meiner Erfahniug wird der Sphincter 
externua paretisch 1) bei callBsen Stricturen, weon sich die bindegewebige 
Neubilduug woit in die MuakelaubBtanz dea häutigen Theila hineinverbreitet 
und ihn dadurcb iii eine mehr weniger unelastiache und uncontractile Sub- 
stanz verwandelt, wodurch der Harnkanal annäbernd zu einer atarren 
Abflugarohre wirď. Sobald nun der Urin in der Blase das Niveau dea 
Orificium veaicale erreicbt, begiunt das unwillktirhcbe Abtropťen und 
nicht friiber ; daher auch aolche Kranko im Anfang des Scblafea trocken 
bleiben und erat spiiter naas werden. Dieae Art dea Harnträufelna 
kommt nuť bei aehr veralteten calliisen Stricturen vor, dio achon 
äuaaerlich durch aehr auagebreitete Calluabildung auffallen. Man kann 
uragekebrt, weun bei einer aolchen Strietur Hamträufeln vorhandeu 
iat, achon aua dieser Eracheinung sohlieasen, daaa die Strietur weit 
in den häutigen Theil hinein reiche. Daa Harntraufeln kommt aber 
auch 2) vor bei in dem häutigen Theíl gelegenen ganz kurzan, oň 
nur ringfbrmigen nicht lange beatehendcn Stricturen, wenn dieae aich 
raach zu eiuer bedeutendeu Enge entwickelt hatte. In dieaem Falle 
hat die enge Strietur ao achnell zu eiuer Dilatation gefíihrt, daaa die 
Hypertropbie der Blaae sicb nicht ebenmäaaig entwickeln konnte und 
die Dilatation verbreitete aich- in den häutigen Theil, knapp bia an 
die enge Strietur, ao dasa auch der Sphincter mit in die Dilatation 
hineingezogen wurde. Dieser iat durch die Dilatation paretiach nnd 
läaat den Uriu tropfonweiae durch. Iat die Blaae aehr ohnmächtig ge- 
worden, daon findet ein beatändigea Hamträufeln atatt, und geníJgt 
íhre Contraction noch zur Eutleerung, dann findet das Hamträufeln 
flTít nach der FllUung deraelbeu statt und inabeaondere iu der Nacht. 

') Man hat sich in der Praxis gewôbnt, das bescliwerliche schmerzhafte 
Harnen Dysurie, das troprenweise Enlleeten Strangurie, und die volllommene Ham- 
veľhaltung Ischurie zu benennen. 

') Von jener Enuresis, die als ein Symptóm eines Leidens des Gehirns oder 
der Hedulla ohlongata auflritt, iat hier nicht die Rede, sondern uur von jener, die 
Tiiit Stricturen im nSchsten Zusairmenhange sleht. 
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EndUch habe ict noch 3) folgende merkwurdige Combination vofi 
Umatänden beobaclitet, die zum Harnträufein ffihren und zwar, wenn 
eine enge, kurze oder mäsaig lange Strictur in den häutigen Theil 
háneinragt tind marastisch geworden iat, fiir aich alleia oder weil das 
Indivíduum marastiach geworden iat. Die sehr dilatirte, schwache, 
ťast immer gefiUlte Blaac entleart aich beinabe nie vollatändig, kann 
daher imraer Urin hergeben, imd die tnaraatiBche atricturirte Stelle 
dee muskulosen Tbeils kann den Kanál nicht mehr kräftig genug 
BchlieBsen. Bei allen diesen 3 Arten der Enureais hat die Dilatation 
einen wunderbaren Erfolg. Wie mit einem Zauberaohlag hort das 
Hamträuťeln auf, wenn man dia Strictur das erste Mal mit der 8onde 
pasairt kat, zuweilen sogar, sobald die Dilatation nur begonnen wurde. 
Ich erimiere mich auf einen aolchen EfiFekt bei einem 69jährigen 
Manne, der iiber das Alter und Eutatehung seiner Strictur niclita an- 
zugeben wuaate oder nicht wollte; er wuaate nur, dasa er aeit den 
letzten 4 Jahren beatändigea Harnträufein hattc. Dia Blaae fiihlte 
man stets gefuJlt, aie ragte kugelfôrmig uber dia Symphyae hinauf 
und der rechte Hoden war nebenbei nach einer lange vorauagegangenen 
Orchitia zu einem harten, hiickerigen Klilmpchen zusammengeachrumpft, 
und wunderbarer Weiee horte auch hier dieaea verjäbrte Harnträufein 
auf, nachdem ich die enge Stricturj die vom Bulbus weit in den htiu- 
tigen Theil hineinragte, das er^te Mal mit einem dílnnen koniachen 
C at h éter paaslrt hatte. 

Die zweite dieaer Arten des Hamträufelns beobachtete ich meiat 
nur bei jungen Leuten nach rasch entwickelten engeo Strictnren. 
Sie kommt nicht aelten nach kreiafórmigen GeschwUren in der Harn- 
rohra vor, wenn dieaer geacbwiirige Snbatanzverluflt die ganza Dicke 
der Schleimhaut betroffen hat, weil auf dieae Weiaa sich viel achneller 
eine enge ringfôrmige Verengerung bildet, ala dnrch Callusbildung. 
Ich erinnere mich auf einen besonders eclatanten Fall bei einem 
36 Jahro alten Ungar, Herr von 6. aua G., der 10 Jahre lang Enu- 
reaia hatta und gleich nach dera eraten Dilatationaverauch davou befrett 
wurde. Ich wendete bei diesem meiuen Schraubendiiaíator mit ao 
vollatändigem Erfolge an, dass er schon nach 4 Wocheu das Kranken- 
hauB verlieaa, nachdem er aich eine Alpaccasonde von Nr. 24 Cbarriére 
einznfiihren gelernt hatte '). 



') Icb glaube hier zugleich jenea Harnträufein anfúgen zu sollen, welchea aut 
Pareae des Spbincter intemus in Verbindung steht. Ich babe diese uiiter zweierlei 
Verhaitnissen entstehen gesehen : 1) einmal nach entzflndlieben Inflitrationea und 
Abscessbildung im Parencliym der Prostata , weiin diese entweder bia in den 
Spbincter intemus bineiuragteii , oder docb sehr uah aa denselben rúckten. Der 
Sphincter ist daím entweder durcb die Iiďdtration seltist schou paretisch oder spater 
in die ■Narbenbildung binein bezogen worden ; in letiterem Falle trat die Parese 
nicht im Anfang. sondem zu Ende des Proceases oft in der 6., 8., 10. Woche oder 
□och später auf und verlor sich auch zuweilen wieder, wozu, wie ich glaube, die 
warme Behandlung, insbesonders warme Bäder beigetragen haben. 

Eine zweite Art dieses HamtrSufelns Xommt bei einem eigenthiímliclien 
Process dieaer Urc^enital organe vor und das ist bei dem lotalen Schwund det 
Prostata. Man flndet in diesem Fa1le von den Seitenlappen derselben Icaum meht 
als einen linseu- bis erbsengrossen Rest; die bintere Commissur greift sich an einem 
durchgefúbrten Cntbeter ebenao dQnn, wie der h&utige Theil an und vom proslati- 
schen Ring oder Spbincter internua ist man nicht mebr im Stande, etwas zu enl- 



^^^^^M Veränderuiig der Sametienlleerung. 7'1 

f EbeiiBO befriedigend war die Dilatation bei Herrn W, aiis W., 

eiDom etwa 40 Jahre alten, kräftigenj aonst gesunden Manne, der mit 

, unbegreiflicher Indifferenz aeine metír ala 10 Jahre alte StricUir igno- 

rirte, obwohl aie ihm boreits Harnti-äufeln verurBachte, die Ehe kinder- 

los erhielt und zeitweiae acbon Fieber-Paroxysmen hervorrief. Sie war 

' 80 eng, daas ich ^e erst in der dritten Woche passírte — aber daroit 

[ horten auch Haratriiufeln und Fieber-ParoxyBmen auf. 

I Erwähnen will ich nur noch daa Harnträuťein bei Hypertrophien 

I der Prostata, wenn dieae weit iiber den Sphincter hinauswächat. Ich 

F' habe diesen Gegenatand ia meiner Äbhandlung iiber Prostaťahyper- 

l trophie in den mediciniachen Jahrbtlcbern 14. Band 1867 ausftihrlicher 

I behandelt 

§. 29. ad 2) Bei allen diesen Proceduren des Harnena bereitet 
sich der Kranke allmälig vor zum bevoretehenden und erwarteteu Act 

, der HarnentleeruDg , deren progreasive Errungenachaften er in jedem 
Augenblick mitempfindet, so daaa er jeden Moment von Anfang bis 
zum SchluHs wahrnimmt, wann die Strictur durch den andrängenden 
Ham erweitert, den Strahl durchläast. Anders vorhält aicb die Sache 
beim Samenerguäa. Zum Erapfang der dickern Samenfluaaigkeit kann 
der Kranke aeine Verengerung nicht vorbereiten und zum Durchlaaa 
deraelben nicht atlmäUg erweitern, sondern sie wird mit einem Shock 
gegen die Strictur geachloudert. Die Wirkung dieaea Shocka iat nun 
verachieden. Iat die Strictur friach oder durch welche Umatände immer 

, empfindlich geworden, ao wird sich dem GefUhl der Wolluat daa des 
Unbehagena, ja sogar dea Schmerzea beimengen. Dieae gemiaohte Em- 
pfindung der achmerzhaften Wolluat iat oft daa erate Zeichen der aich 
bildenden Verengerung und viel fruher bemerkbar ala daa dea ver- 
änderten Hamatrahla. Der uraächliche Zuaammenhang dieaer Erachei- 
nung bewährt sich aucli unter mannigfachen Verhältniaaen. Lebt z. B. 
HO ein Kranker aehr enthaltaam, iat daa angehäufte Samenquautum ein 
groaaerea, dann wird der Shock auch mehr empfunden; wiederholt er 
bald darauf den Coitua, aolange daa Samenquantum noch gering iat, dana 

L wird der Shock wenig oder gar nicht empfunden. Damit atimmt auch 

ijiilberein, daaa die Kranken unter aolchen Umatänden während einer 

^decken. Bei einem aolchen Sctiwund der Prostata ist natúrlích auch kein Sphincter mehr 

[.Vorbaniien, hiemit auch keiii Tollständiger Apparat, der die Blase schliessen kOnnte. 

■Sď^lď der Urin das Niveau des Oriticium vesieale erreicht, fiiesst er ab ; dadurcb iät 

^3ie Blaaa fasl bestäadig Jeer, zusamniengezogen und auf ein Minimum ihrer Capacltät 

_ireducirt. Da dieser Zustand permanent ist, also die Blase auch itngewOhnt eiiie 

grCesere Quantität Flússigkeit zu behalteu , so ruft jede gewaltsame áusdehnuiig 

Schmeraen hervor und wird daher auch die injicirte FIQssigkeit schon in kleiaen 

Quantitälen mit dem GefQhl der Unbehaglichkeit herausgedrängt. GewĎhnlich 

Icommt diese Ätrophie der Prostata mit Scbwund der SamenblBschen zusammea 

und sind solche Leute in der Regel auch sterij. Ich glaube, dass ein sokfaer 

Schrumpfnngsprocess auch der gewdbniicbe Grund der Elnurese alter Leute ist. So 

lange der Sphincter nicht vollkommen geschwuiiden ist, besteht noch eic leicbter 

Verachluss, aber die alten Leute múasen aehr oft die Blase entleeren, weil eben 

der Sphincter nur kieinen Mengen Widerstand leisten kann und dadurch bildet 

sich ivieder umgekehrt die Blase mit kleiner CapacitSt aua. Ea kommt aber auch. 

dieser Scbwund der Prostata ausnahmsweise bei Leuten vor, die nicht marastiseh 

aind, nach entzQndlichen Procesaen in der NShe des Oriflciura vesieale, wenn ihnen 

_eine Scbrumpfung der Gewebe nacbfolgt. 
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nächtlichen Pollution diirĽli eine achmerziiafte Empfindung auB dem 
Schlafe geweckt werden, während sie, wenn sie etwa bald daratif von 
einei' zweiten OberraBcht werdeii, viel weniger empfinden. Ebenso 
iiimuit die Empfindlichkeit ab, wenn die Krauken regelmäasig iu be- 
atimmten kurzen Zeitľäiimen ihi- Samenquantiim entleeren. 

Ich habe Fälle beobachtet, wo dieser Samenshgck bo empfindlieb 
war, dass die Krankeu vom geschlechtlichen Umgange gana abgeatan- 
den sind. Ist die Strietuľ frisch iind nocb sehr gefasBreicb , danu 
kommt es auch vor, daas dío Samenfliiasigkeit blutig gefärbt erscheínt, 
Die Strictiir hat nocb eine andere mecbanischo Einwirkung auf die 
Samenentleerung. Ist nämlich die Strictur vorne und sebr eng, danu 
verliert der Samenstrahl voIlBtändig seine Geschwindigkeit und der 
Mann wie die Frau baben deutlich das GefUhl, daae die SamenAils- 
sigkeit nicht projicirt wird, sondero dasa sie langaam und allmälíg 
anariuDt. 

Ist die Strictur weit hinten und sehr eng, daun passirt die 
SajnanflUssigkeit die Strictur im Momente der bôchsten Erregiing gar 
nicht, Hondern tropft eutweder apäter allmälíg nacb, das Orificium 
cutaneum bleibt trocken, der Saraen regurgitirt in die Blaae und der 
Coitus befruchtet nicht mehr. Ich beobacbtete einen Fail, wo ein 
Mann im ersten Jahre der Ehe ein Kind erzeugte, darauf eine aelír 
enge hintere Strictur bekam, 12 Jabre lang unfrucbíbai- blieb und 
erst nach der gelungenen Dilatation wieder befruchtete. Nach Tripper 
bleibt oft eine cbronische Schwelliing im Butbus, die ebenfaile der 
Wolluat eine unangenebme Mitempfindung beimengt. Man kann da- 
her nicht behaupten, dass dieae Empfiudlichkeit jedeamal eine fertige 
Strictur conatatire. Wenn aie aber lange nach dem Tripper noch be- 
atebt, dann iat man gewias berechtigt, auf eine beginnende Strictur zu 
uuterauchen, um so mehr, da man in den meiaten Fällen im Stande 
aeín wird, aie in diesem Štádium durch medicanientoae Bebandlnng 
zu heilen. 

Im Gegeusatze zu dieaer Eracheinung hoľt man oft, wie Kranke ,[ 
ganz eutachieden bebaupten, daaa aie nach einem Coitus leicbter und 'i 
in beaserem Strabl uriniren, Ea ist das kein Widerapruch , nur wird J 
man beobachten , dass es unter anderen Umständen stattfindot. Ich. 
kann mir diese Erscbeinung nur dadurch erklären, dasa nacb deiq'f 
Samenverlnat ein gewiaser Collapaua im Caput gallinaginis stattôndet,: 
welches vielleicht vor dem Coitua an byperämiacber Scbwelhíng Tfaeilfl 
genommen batte. 

g. 30. ad 3) Die Veränderungen , welche der Harn Slricturen- 
kranker bei seiner m i kros kópiách -chémia ch en Untarsuchuug darbietet, 
kônuen aebr verscbiedene aein. Ea kann sowobl der Gesammt-Ham- 
apparat, als auch jeder aeiner einzelnen Hauptabschnitte (Niere, Nieren- 
becken, Hamleiter und die Blaae) fiir aich allein erkrankt aein. 
Am häufigaten kommen jedenfalls die Erkrankungen der Hamblasa jj 
und der Nierenbecken bei Stri cturen krauken vor, iind dieae wollen i 
daher aucb etwas naber ins Auge fasscn. — 
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Der Blasenkatarrh. Erster Grád. 



Di(! LäuiigBte Erkrankung mit Strictur Bebafteter ist der Blasen- 
katarrh, und ea scheint mir zweckmäsaig, seioer Intenaität enteprechend 
drei Gráde desselben zn unterscheiden, welche in gleichem Verhältnisse 
in der ľrognose und Therapie Berlicksichtigung erbeiBchen. 

Der erste Grád des Blaaenfcatarrhs tritt alBleichteVeränderungauf. 
Wirfi.ndennocheinBnormaIe 24atiindigoHarniaenge, ein normales Verhiilt- 
niss der Normalbeatandtheile des HarneBj ein normales spec. Gew. und 
eine normále Farbe. — Nur erscheint der Ham viel triiber und setzt 
nach längerem Sedimentiren ein oťt mehrere Finger Hohe betragendea 
mehr oder weniger triibea wolkiges Sediment ab. Die Reaction des 
Harnes anťLakmus iat entweder schwacb saner, neiitral oder achwach 
alkalíacb. Ist die Reaction im frisch gelassenen Harne no ch eine 
Bchwach sauere, so verwandelt sich dieselbe schon nacb ein bia zwei 
Stunden in eine neutrale oder achwach alkaliacbe Reaction , was bei 
einem normalen Harne nicht vorzukommen pflegt, da deraelbe bei 
seiner Aufbewahrnng znerat die saure Gährung eingeht, nnd deahalb 
Bein Säuregehalt ebendadurch noch vermehrt wird. Man kann einen 
normalen sauern Harn Monato lang in einem wohlzugepfropften Fläach- 
chen aufbewahren, ohne dass seine aaure Reaction in die alkalische 
iiberachlägt, Dasa diese Harne bei AíFectionen der Blase leiubteaten 
Grades ao bald, nachdem dieselben gelassen wurdeDj in die alkaliacbe 
Gährung abergehen, kann wobl uur dem vermehrten und jedenfalls 
abnormen Blaaenachleim zugeachrieben werden, da Harne von Nieren- 
und Nierenbeckenkranken selbat mit beträchtlichem eiterigen Sedimente 
aucb nach Tagen noch immer aaure Reaction zeigen. 

Wenn man Normalharn io drei Partien abtheilt, den einen Theil 
nativ atehen läast, den zweiten mit aeinem ungefáhr hundertsten Theile 
einea pyelitiachen Sedimentes schflttelt, und den dritten mit ebensoviel 
eines viaciden Sedimentea eioes Blaaenkatarrha, ao findet man, daaa in 
der ereten Stunde noch alle drei Portionen aauer reagiren, in der 
zweiten Stunde fangt aber schon der mit abnormem Blaaensekret ver- 
setzte Haro an neiitral oder schwach alkalisch zu reagiren und in drei 
bia vier Stunden iat dieaer Harn schou deutlich alkaliacb. Der mit 
jjyelitischem Sekréte veraetzte Harn bleibt saner und wird erat im 
Verlaufe dea andern Tagea alkaliacb. Dia dritte Portion dea nativen 
Haras hat hingegen am zweiten und dritten Táge gewohnhch noch 
etwaa an Säuregehalt zugenommen. — Diese Versuche aprechen jeden- 
ťalla dafUr, daaa ein abnormea Blaaenaekret im Stande iat, den Harn- 
atoff im Harne raach zu koblenaaurem Ammoniak umznwandeln. Und 
wir zieLen ana diesem Umatande die praktiacbe Schlnaafolgerung, daaa 
man in den meisten Fällen achon mit dera Reagenspapier allein im 
Stande iat, eine Affection der Harnblaae allein von einer AfFection der 
Nieren und der Nieronbecken zu unteracheiden. 

Conatant bei Blaaenaffectionen finden wir daa kohlenaaure Am- 
moniak; in leichteren Graden in geringerer, in achwereren Fällen in 
gräaaerer Menge. 
H Albumin finden wir bei dem leichten Blaaenkatarrhe eraten Gradea 
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im filtrirten Harn nicht. — Im Sedimente, wclchea der HauptmasBe 
nach aua Schleim, welcher nicht viscid ist, und auch nicht an dem 
Grlaae haftet, besteht, findet man nach ein bis zwei Stunden, nachdem 
der Hai-n vollkommen aedimentirt hat, die aargdeckelibi-migen Kryatalle 
von phoaphoraaurer Ammon-Magneaia, einzelue junge Zellen (Schleím- 
korperohen) und Pflasterepithel (Blaaenepithel). 

Dieser Blaaenkatarrh eraten Gradea komrat auch bei ganz ge- 
sunden und nicht mit einer Strictur behafteten Individuen, beaonderB 
bei leichter VerkuhJung oder nach Diätfehlern vor. Dieser katarrhalische 
Zustaod dauert dann aber nur 1 bis 2 Táge an und geht in Geneanng 
uber. Iq dieaen Fällen iat oťt daa Blasenepithel stark vermehrt im 
Sedimente und die einzehien Zellen ofter in Kerntheiluog begriffen. 

Daa Sediment einea solehen Harnea wurde folgendermassen miki-o- 
skopisch s ich darbieten. 

Fig. 33. 




Ae bla e kitarrh er ten Grád 

a) Phos[ihorB;k re Am on Mag ea a b n aaenepitlieL i^) Junge Zellen (belileUnielIen). 

Dauert dieae Affectitn der Blase eraten Grades längere Zeit an, 
oder iat daa betieffende Indivíduum in den Jahren schon weiter vor- 
gerilckt, hat ea eme aagenanute maiastiache Strictur, oder einen 
pare tise h en Zustaud der Blase mi t oder ohne Prostatahypertropbie, 
dann wird der Hain gleich von Haus aua, aus der Blaae alkalisch ge- 
laaaen. — Die Btase wird aelten vollkommen entleert, ea bleibt oťt ein 
gewiaaea Quantum alkalischen Harnes aurilck, welchea fort und fort 
wieder die alkalisehe Harngäbrung in der Blaae einleitet. Ea prä- 
cipitiren aich acbon in der Blase die Erdphoaphate, und die betreŠbn- 
den Individuen klagen äfter, daaa wäbrend oder nach dem Harnlaasen 
aich zuweilen reícbliche Mengeo von weissen mortelartigen Maaaen aus 
der HarnrohrenmUndimg hervordrängen. 

Bei dieaen chroniachen Blaaenkatarrh en fiadet man auch constant 
zahlloae Vibrionen (Bakterien) und etwaa weniger Píiasterepithel im 
Sedimente. 

Der erste Grád, der leichteste Grád des Blaaenkatarrhs unter- 




Bkse [lkala rrb z 



75 



Bcheidet aich also von dem zweiten und dritten Gráde deaaelben haupt- 
Bächlich darin, dass das Sediment nicht viscid ist, keinen Eiter ent- 
hfilt, und dasa ía Líjsung dem eDísprechend auch keia Albumín nach- 
zuweiaen ist. 

Fig. 34. 
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t hronischer Blasenkatarrh ersten dradeB 

>} ľhoíiihorsaure Ami o SlagneBls I BlusenLullhel (fliizel ) i) Tiinge /ellen, SchlBiiníallan 

{L nzEln) d) ^ n rlanen (Bahtcrien 

Eln Blasenkatarrh zwetten Gradea lat Bchon eine etwas 
fcbedeutendere Erkrankung. 

Die Harmnenge und das apec. Gew. kSnnea noch normál sem, 
l'der Ham wírd aber achon von Haua aus alkaliacb gelassen und iat 
l-sehr trllbe. 

Fig, 35. 




Acuter Blasenkatairh zweiten Grades 
J Blasenepltbel. li) E terkdrpercben c) Bintkurperclian d) Phospbut. 
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Als abnorme StoíFe enthält dereelbe Albumin, dem Eitergebanl 
des Sedimentes entaprecheíid und kohiensaures Am iij o n in bo* 
trächtlicher Menge. 

Daa Sediment ist viacid, haf'tet test am Glaae und besteht áai 
HauptmaBse nach ans Eiter, gemengt mit Erdphosphaten, harit 
saurem Ammoniak nnd Blasenepithel. 

Bei Stricturbranken findet man gewohnlich einen chronischen 
Blasenkatarrh ,zweiten Gradea, Wenn aber die Patienten durch un- 
voraichtiges Verhalten sich eine Exacerbation zuziehen, dann hat der 
Ham auch die Eigenachaften eiiies acuten Blasenkatarrbes. Der Ham 
wird nämlich dunkler, und im Sedimente findet man uebst reichlicberem 
harnaaurera Ammon und vernaehrtem Elasenepithel auch BlutkBrperchen 
in geringer Menge. 

Bei dem chronischen BlaBenkatarrh zweiten Grades findet man 
gewohnlich einen etwaa biasaeren Ham, weniger bamaaurea Ammon 
und sehr wenig Epithel im Sedimente. Der Harn iat aber atark alka- 
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Ilach, riecht ammoniakahach nad i^nthtlt eine dem Eitergehalte dď 
Sedimentes entsprechende Menge \ on Albumin in Lôaung. — Der Eit^ 
dea Sedimentes wird durch daa kohlensanre Ammon in eine TÍBCídi 
klebrige Masae umgewandelt, die Etterzellen quellen anfanga auf t 
lôaen aich spater zn dieser viaciden Masaf^ vou Albuminat auf, so dsá 
man mikroskopisch ntt kaum mehr eme C'ontour einer Eitcrzeile dea^ 
lieh erkennen kann — man aieht bloa die freien Eerne der Eite 
zellen, Vibnonen und die nicbt organiairten Gebilde des Sodimentol 
Ebenao quellen auch die Epithelien ira alkaliachen Harne und lOM 
aich achlieashch mit den Eiterzellen zugleich auf. I 

Der Blasenkatarrh zweiten Gradea unteracheidet aich also vg 
dem eraten Grades dadurch, daaa man im Sedimente, welcheB i 
iat, Eiter und in Losung, nebat dem kohlenaanren Ammon, eine ďiesel 
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Eitergehalte entajtrochende Menge von Albumín nachzuweiaen im 
Stacde ist. 

Einen Blaaenkatarrh dritten Grades nennen wir scliliessličli 
deujeDigen, weleher mit jauchiger Zersetzung des Hams iu der Blaae, 
mit Geachwiirsbildung imd Complication von Nierenerkranknngea ein- 
hergeht. — Bei Bolchen Kranken ist die Harnmenge entweder eine 
normále oder, was gewÔhnlicLer Torkämmt, eine verminderte; die Farbe 
des Harnea ist entweder eine schmutzig bratme oder bouteillengrllne 
und riibľt von dem in etark alkaliachem Harne aufgelôsten Blutfarb- 
stoff her. Der Geruch iat ein ungemein widerlicher, aaahaťter und 
ríihrt von der jauchigen /íeraetzung der albuminhaltigen Gebilde dea , 
Sedimantes ber. Auch riecbt maa ofl Schwefelwaaseratofi' und ea ist 
bekanntj daaa bei dem Catbeterismua solcher Individuen die ailbernen 
Catbeter achwarz werden. Daa apecifiacbo Gewicbt iat ein geringea, 
diea ist gewohnlich in lioherem Gráde dann der Fall, wenn eine Com- 
plication mit einer parencliyraatoaen Nierenerkrankuug vorhanden iat. 

Ala abnormo Stoffe aind Albumiu, BlutfarbatofTe und koblensaurea 
Ammon in beträchtlicher Menge nacliwoiabar, 

Daa Sediment ist mehr oder weniger viacid und beateht der 
Ilauptmaase nauh aua aufgeloatem und zeraetztem Eiter mid Biut, ge- 
mengt mit Erdpboapbaten und barnaaurom Ammon. — Mikroakopiach 
iat ausaer den nicht orgaiiisiľten Gebildon dea Sedimantes nichta wai- 
tercs nacbweisbar ; da alle albuminhaltigen zelligen Gebilde in diesem 
Etark alkaliacheu und zeraetztun Harne zu Grunde gegangen sind. — 
Eb iat daber auch oft nicbt môglich, durch den mikroakopiscben Nach- 
weia von Oylindarn den Beweia fiir eine gleichzeitige Erkrankung der 
Kieren zu iiefem, da die Cylinder in eioem atark alkaliacben Hame 
aicb aufliisen. — Man hat in solchen Fällen nur in der Auaacheidunga- 
grôaae dea Harnatofia eínen Anbaltapimkt fiir die Diagnose einer cona- 
plieirenden Nierenaffection. — Iat nämlicb die Harnmenge eine ver- 
minderte, das apecifiacbe Gewicbt deraelben viel geringer ala im nor- 
malen Zuatande, und zuglaich mehr Albumin vorhanden ala dem im 
Sedimente vorbandanen Eiter und Blut entaprecben wilrde, dann kann 
man fast mit Sicherheit, wenn auch der mikroakopiache Beweia fehlt, 
eine Complication dea Blaaenkatarrh es mit einer Nierenafifection diagnoati- 
oiren. Sonst aind noch zahlreiche Vibrionen mikroakopisch nacbweisbar, 

Ein Katarrh der Ureteren fiir sicb allein kommt nicht vor, wir 
finden denselben nur in Complication mit Pyelitis oder Cyatitia; — 
deraelbe ist daher weder mikroakopisch noch chémiách diagnoaticirbar, 

Gewohnlich tritt der Blaaenkatarrh gänzlich zurtick, oder nimnit 
weaentlicb ab, wenn die Strictur binreichoud dilatirt worden ist. - — 
Wenn aber der Katarrh bedeutend,' etwa zweiten Gradea iat, oder 
■wenn er nach der Dilatation stationär bleibt, muaa man sich mit der 
Cystitia apeciell bescbäftigen. 

Um in der Therapie auf'den riebtigen Standpunkt zu ftlbren, 
erlaube ich mir auf analoge Zustände aufmerkaam zu machen. 

Warum zieht man die Cyatotomíe der Lithotripaie vor, wenn 
bei hoherem Gráde der Cyatilia ain Stein aua der Blase zu entfemen iat? 

Woi] die Cystotomie gleichzeitig eiuc auagiebige Eroffnung der 
Abauesahôhle, respective der eiterndeu Blaaenwand iat, uud damit 
íugleicb einer energischen localen Behandlung Zugaug geecbafl'en wird. 
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Was unternimint der Chirurg zur Heilung einer groBsereô^^S 
ceBshähle, die eine kleine Oeffnung hatí I 

Man Borgt 1) fúr die leichte und vollatändige Entieermig deafl 
SekreteB, M 

2) Man Bucht dae Sekrét aseptiach zu machen, fl 

3) Man BUcht durch Verband und Heihnittel die Sekretion zofl 
sistiren und die krankhafte Gewebsverändemng zum aormaien Zn-f 
atande zuriickzubringen. I 

Wenn wir dieae allgemeinen GrundBätze auf die eiternde Blaaen-^ 
hiible anwendcn, bo ergibt Bich daa rationelle Verfahren von selbst, 1 
Ueber die Mittel kann nur die Erťahrung entBcheideii ! Wenn man 
einen KrankeD, gleich nachdem er urinirt hat, catheteriairt, und danu 
noch Urin in der Blasc findet, ist ea ja evident, daas er die Blase 
nicht vollatändig entleert. Dícbď unTollständige Retention iat bei be- 
atehendem Katarrh ein Hindernias der Heilung, gerade bo wie die 
Eiter- Retention in einer Abaceashohle ein Hinderniss ihrer Heilung 
iat. ^ Die Empfindung des Patienten klärt ilber die unvollBtändige 
Entleerung nicht auf, denn aie ist zuweilen in eiuem erataunlichen 
Widerspruche mit dein objektiven Befunde! 

Hier mu98 alao die Blase mittelat Catheter entleert werden und 
zwar 80 lang der Patient noch aelbst urinirt ein- hochstens zweimal 
des TagB, wenn nicht gleichzeitig beftiger Drang zu Wiederholungen 
zwingt. — Man wählt dazu am beaten weiche Catheter, weil dieae 
Operation wo mŕiglicb dem Kranken selbst uberlasaen werden boU, um 
ihn von dem umständlicben Beistaud einer zweiten Person zu emancipiren, 

Die Entleerung muas aber auch eine vollständige Bein, ea muss 
nämlich die Blaae vom flilasigen Antheil und vom Sedimente vollstandig 
befroit werden, Zu dieaem Zwecke musa folgendea Verfahren ein-l 
geachlagen werden. ■ 

Die äuasere Oefiiiung des Cathetera muaa viel tieíer atehen al|t| 
der Blasengrund. Man muss alao unter dem Greaäaa des Kranken einei 
hoben Polater legen — oder mau verlängert den Catheter durch eioä 
angeaetztea Drainrohr, wenn der Patient sich nicht gewähnt hatJ 
Btehend den Catheteriamua vorzunehmen. 

Ich verbinde beides mit meincm Wecbselhahn, oder mit einei: 
vorgeachobenen gabelfdrmigen Caniile. — Daa AUes genilgt aber nní 
fiir den fluaaigen Antheil. Um daa Sediment — ioabeaondare wem 
es bei alkalischer Reaction die leimig zähe Eigenachaft augenomm^ , 
hat — vollatändig herauazuschaffen, musa die Blase ausgewaachen wer^ 
den, wie eine andere Eiterhähle. Kein Zweifel, daas man dies i 
reinem deatillirtem Waaaer aUeiu aiif mechauiache Ärt erreichen kSunte^l 
aber dieae Art wiirde dann nicht nur jedeamal das Maaaa der Gedul 
des Patienten uud des Arztes weit ilberBchreiten , aondern unatreitifS 
durch die lange Dauer oft andere Nacbtheiie wach rufen. 

Ea gibt sehr aelten Harnorgane, die gegen den protrahirten C*i 
theterismus gleichgiltig bleiben. — Der Catheteriamua muaa 
moglichat kurz dauern, ao wie er ja Uberhaupt nur im Falle der Notll 
angewendet werden darf! Man wählt daher ala Waach- oder SpUi' 
Wasaer solche Arzneimittel in Líiaungen, die das Sediment acnnel 
läaen oder zersplittern und aus ihm eine emuleionartige schleimig-eitri^ 
Fliiaaigkeit machen, die sich dann leicht von der Blasenwand detachir' 



Therapie des Biasenkatarrhs. 



79 



Hieher gehôrt vor Ällem tlas 5 "/n Grlauberaalz und 5 "/n Chlorkali- 
Loaung. Ersteres wurde stetB gnt vertragen niid hat mich fast immer 
befriodigt. — Ich habe aolten mehr als zwei Spritzen gebraucht, die 
dritte kam achon rein zuriick. Ich ziehe meine Hand an der Spritze 
jederlnjections-Vorrichtung, auchdem Hegar'achen Trichter vor. Lang- 
sam luid žart muss ja die Injection immor geachehen, und mir scheint 
ea, dasa ich's beaser in der Hand habe, daa Eindringen der Fllíssig- 
keit der Empfindung dea Patieoteii achrittweis anznpaaaen, Die uro- 
logischen Patienten aind oft unglaublich empfindlich, Man kann aber 
mit Geduid die Blase erziehen. Ich hatte einen Patienten, der im 
Monate Február d. J. sicb nicht eioe Unze destillirtes Wasser in die 
Blase einspritzen laaaen mochte und achon im März koiinte er die 
ZertriunnieruDg einea phoaphorsauren Concrementea ohne Narkoao gc- 
statten. 

„Es geht nicht, wie man aoil, aoodern wie man kann." Die 
dritte Aufgabe wäre, das Sekrét aaeptíach zu machen, waa aich hier 
darauf bezieht, dio alkaliache Reaction in saure umzuwandeln, die 
amrnoniakalische Hamgährung zu verhindern, Bakterien zu vernichten. 

Die Erfahrung hat fúr i'/ň Kali hypermanganicum, fllr 5"/" Sa- 
lycil und i "/o Carbol-Läaungen zu Injectionen entachieden. 

Am achwächaten wirkt daa Kali hypermanganicum. Ich wende 
ea nur dann an, wenn das Sekrét jauchig auaaieht und achon Ubel 
riecht und injicire hiervon ao lange, bis es unzersetzt zuruckflieaat. 
Am häufigsten greifo ich zur Carbolloaung und fange mit ^/si "/o Lôaung 
an. Bei Individuen, die achr leicht carboliairt werden^ mag die Salycil- 
säure Vorzug haben. 

4) Eodlich muas man anatreben , auf die krankhafte Geweba- 
veränderung der Blaaenachleimbaut heilend einzuivirken, womit wir an 
das Grebiet der Empirie heranrilcken. 

In die Kategórie dieaer Mittel gehoren: 

1) innerlicb und 

2) äuaserlich anzuwendende Arzneien, 

Zu den innern Mitteln zählen wir daa Acidum gallicum, Tannin 
und tanninhaltige Stoífe, Extr. caacariliae, Tinct. rabar. Whiti, Fol. 
nvae urai. Von Fol. bucco habe ich nicht den geringaten Erfolg be- 
obachtet. Ferner balaaraiache Stoífe, als: Bals. copaivae, terebinth. 
Hatico. Endlich gewisse Mineralwaascr, wie: Gieshilbler, Marienbader, 
Waldquelle, Wildungon, ProMauer, Evian (Bicarb. Sóda). Zu den 
äusaerlichen Mitteln, d. i. Injection: Aqua picea, Lap. inf., Chlorzýik. 

lat gleichzeitig heftiger Drang vorhanden, verachafft man Erleich- 
terung mit Cannabia ind. , Lupulin, Morphin und Blidern! Obenan 
Btehen die Baiaamica und von dieaen iat das Bals. copaivae unatreitig 
am wirksamsten. Ich lasae aníanglich 5 Tropfen Fruh und Abenda 
nehmen und ateige aelten ttber i O Tropfen. Seine Wirksamkeit äussert 
aich sehr bald in raacher Abnahme des Sekretea und der alkaliachen 
Reaction. Dagegen hat er zwei nachtheilige Eigenschaften. Selbat 
die beate Verdaiiung íncommodirt er bald durcb Aufatossen und Ab- 
nahme dea Appetites, und iat eine Spur von Nierenreizuug vorhanden, 
ao ateigert er aie aicherlicb! Ungleich länger kônnen die Kranken 
daa Oleum terebinthin. rectific. nehmen, — Ea iat nicht näthig, groaae 
■ Quautitäten aufzubiiľden. .5 — iO Tropfen Frilh und Abenda genllgen. 
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Unniittelbar darauf lasse ict ein Jeichtes Infiisum oentaurí 
Noľíi angenehmei- ist dem Kraiiken der Becher aus Quassia-Holz. 
Mail bekommt ilin in den Apotheken. Ea werden etwa zwei UnzBti 
friachea reinea Wasaer hineingegOBaen, fiiiif Minuton zugedeckt atelien 
gelaaaen und nun u limit tel baľ auf die Tropfen nacfagetniokeD. Bei seLľ 
empSadlichoD Patienten mit achwacher Digeation leiaten die Inhala- 
tionen von Oleuiu tarebintbinae oder Olenm aethereum pini echon ziem- 
lich viel! Matico in capsulis ist am leichteaten zn vertragenj wirl ' 
am schwächateri. , 

Die Ad átriu gentia bilden daa iiltímum refugium, Daa Acidui 
galJicum -wird häufig teichter verdaut, ak das Tanniii. Die Fol, uvaí 
urai gebe ich iii Verbindiing mit Centauri oder Quaaaiae 2 : 1. 

Daa Wasser von Evian bei Geuf verdient den Vorzug vor allen 
andern, wenn der Drang durch an Kohlensäuro reichere "Wäsaer ge- 
ste igert wird. 

Von den Heiboitteln, die man in Fonn von lojectionen anwendet, 
verdient nach meiner Erťalirung der Lap. infem. den Vorzug. Er wird 
am leicbtGBten vertragen und wirkt am nachhaltigaten ; der brenneude 
Schmerz dauert kaiim mehr ala eioige Minuten. Ich wende ihn aelten 
atärker ala 1 : 100 an. Der Gnrioaität halber erwähne ich, daaa ich 
etmnal nach eolchen Injectionen die Eracheiniing der Argyria aiif- 
treten aah. 

Dľ, Max Schilller — iiber Localbehandlung des chroniachen 
Blasenkatarrha, ein Beitrag zur Chirurgie der Harnorgane. Berhn 
1877 — empfiehlt Chlorzinklosung 1— 2>. 

Ich hin nicht competent, darllher zu urtheílen. Ich habe ea nur 
Imal angewendet. Die heftige Reaction, die in der Blase eingetreten, 
hat mich afageschreckt , die Versuche fortzusetzen. Das Chlorkalk in 
Loäung wird ala Injection gut vertragen. Dr. Nunn — Lancet. 1878 — 
rUhmt bei Cyatitia pnruienta mit Harndrang : Chinin aulť. 1,0 ^ Aq. 
dest. 800,00 Acid. aulf. q. s. ad aolution. 60—80 Grm. werden täg- 
lich eingespritzt nnd darin belasaen, Die Aqua picea macht etwaa 
Brenneu in der Blase, deaodorirt ziemlich gut, aber seine Heilwirkung 
erheischt eine lunge Fortsetaung der Injectionen. Amylnitrit ein Tropfen 
aiif 150 Gramm dcat. Waaaer benimnit den Geatank, aoiiat leistet ea 
nichta. Von innerlicher Anwendung des Eau de Goudron habe ich 
wenig Erfolge geaehen, mehr von dem salyciiaauren Natron, Wenn 
raan aber noch so viel Mittel durch reiche Erfahrung grllodlich kennen 
gelernt hat, gelangt man doch nie zu der Sicherheit, aagen zu kônnen: 
„Hier werde ich mit dieaem Mittel, daa rair sonst gute Dienate gethan, 
von Anfang bia Ende der Kur auskommen." Bei der sorgfaltigsten In- 
dividualiairuiig kommt ea vor, dasa man mit der Behandlung nicht vor- 
wärta kommt ; daaa man aogar die Steigerung dea Kataľrha und aeine 
ascendirende Verbreitiing nicht aufzuhalten vermag. Man hat anfáng- 
lich nur daa Bild einer einfachen Cyatitis, einer eiternden Blasen- 
Bchleimbautoberfläche vor Angen, nnd begreift daher nicht daa Fehl- 
achlagen der Kur. Man hegt Zweifcl an der richtigen Wahl der 
Mittel oder an ihrer Wirkaamkeit! Daa ist aber ein Fehlachluas! 

Man sebe sicli nur recht oft aolche Blasen in der Leiche an, 
und man wird sein Gewiasen beruhigen. So ein Blasencavum hat 
50 — 100 gräaaere und kleinere Divertikel nnd bildet ein Analog< 
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einer ÄbscesB-HOhle mit 50^100 abzweigenden HoUgängen, die man 
ja auch nicht so leicht heilen kann, wena man sie nicht schlitzeo und 
der Behandlung ziigängiger machen kann. 

In Bolchen Zuatänden und ia Complicationen mit anderen Krank- 
heiten der Harnorgane ^ Hypertropliie der Vorsteherdrlise, Carcinome, 
Pyelitia, Tuberculose, Kalk-Niera — liegt zum grossten Theil die Ursache, 
wenn Katarrhe durchaus nicht heileu wollen. In einem AufBatze „Zur 
Behandlung der Hypertrophie der Vorsteherdriise", med. Wochen- 
achrift Nr. 22, pag. 11, fUhre ich einen Fall an, wo ich des heftigen 
nnauBgoaetzten Ďranges wegon eine Perineal-BIasenfistel anlegte, in 
welcher der Patient ein Drainrohr trug. Der achmerzhafte Drang hflrte 
sogleich auf und Patient Bchlief nach der Operation, daa erste Mal nach 
zwei Jahren, die ganze Nacht. Nach einigen Monaten atarb Patient. 
Die Sektion wiea hochgradige Nieren-Tuberculose nach. 

Man wird wohl in verzweifelten Fällen, wo unheilbarer Drang 
lebenaĽlberdrUBsig macht, diese Operation kaum enthehren konnen, um 
vor Selbatmord zu Bohiitzen. 



Der Eatarrh des Nierenbeckens, die FyelitiB. 

§. 31. Die Pyelitia ist eine häufige und oft aehr unangenehme Compli- 
cation der Stricturen. — Unangcnehm dcahalb, weil bei solchen Per- 
Honen meÍBtentheila , wenn die Dilatation der Strictur auch auf die 
Bchonendste Art und Weiae vorgenommen wird, entweder eine Ver- 
acUimmerung der Pyelitia oder aber eine Nierenaffection sích Mnzu- 
geaellt. 

Wir konnen bei der Pyelitis ebenao wie bei der Cystitia drei 
Gráde der Erkrankung annehmen. — 

Der erate Grád der Erkrankung, der aogenannte eigentliche 
Katarrh der Nierenbecken, Í8t der leichteste. Wir finden ooch eine 
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normále Farbe und eine normále Harnmenge, ebeiiao ein normales 
epecifischea Gewicht. Der Harn ist leicht getriibt, und bat eine saure 
Reaction. — Als abnorme Stoffe sind Spuren von Älbumin nach- 
weiabar. Im Sedimente, welches au a mehr oder weniger dichten 
Schleimwolken beateht und nicht viacid ist, findet man in geringer 
Meoge junge Zetlen (Eitorkôrperchen) und Epithelien aua dem Nieren- 
becken und den Sammelrohren der Bellini'achen Robrchen. — Sobr 
leicbt pflanzt aich dieaer Katarrh bei unzweckmäaaigem Verhalten auf 
die Bellini'achen Rôhrchen fort und ea entateht die aogenannte dea- 
quamative Nephritia, oder der Katarrh der Bellini'Bcben Rährchen. 
Die Patienten fiebern dabei zuweilen leicht, zuweiien aucb gar nicht; 
Nierenachmerzen mUaaen aucb nicht jedeamal vorhanden sein, man 
findet aber im Harne eine groaaere Menge von Älbumin. Im Sedi- 
mente hingegen reichlich Epithel aua den Bellini'achen Rtihrchen 




KataiTh der Belliiii'schen Rôhrchen (desquamative Nephritis). 

a) Epilbel ntíd EpltheUalscMäuche aa« den BelliniBchen HohTClieii. b) Elterkorpeichen. 
e] BlntkGrpercben. 

oft zu gauzen Schläuchen aggregirt und einzelne Blut- und Eiter- 
kärperchen. 

Die desquamative Nephritia iat eine relativ leicbte Erkrankung, 
welche in 3 — 4 Tagen in vollständige Genesung íibergeben kann; oft 
aber und gewôhnlich geht dieselbe in die Pyelitia zweiten Gradea liber. 

Bei der Pyelitia zweiten Gradea finden wir achon einen 
blasaen und triiben Harn, ein leichterea specifischea Gewicht als der 
normále Harn bei normaler Menge beaitzt, eine aanere Reaction und 
ein deutlich aichtbarea feinflockiges gelbgrUnes Sediment. Der Harn 
enthält Albumin in einer, dem beigemengten Eiter entaprechenden 
Menge in Losung. Daa Sediment iat nie viacid, haftet aucb nie au 
dem Glaae und besteht der Hauptmaaac nach aua Eiter. Mikroakopiach 
sieht man die Eiterkôrperchen aehr deutlich und vollkommen contourirt, 
gewôhnlich sind zwanzig oder dreiaaig Stiick solcher EiterkQrperchen 
mit Schleim zu einem cylindriachen Gebilde zuaammengebacken, welches 
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Äbgiisae oder Pfräpfe aus Jen katarrhalisch erkrankten SammelrUhren 
dea PapillartheileB der Niere darstellt. Ferner sind noch Epithelien 
aus dem Nierenbecken und auB den Sammelrôhren der Bellmi'Bchen 
Rohrchen nachweiabar. 




Aculer Niere nbepkenkatarrh (Pyelilia) zweiten Grades, 

a] Epithei axa den SBiumcIrobren iler BellLni'itchcn Rährchen nml Nierenbeckeneplthcl. 

b) ElterkBrporohBD . c) Blulkarperohen. 

Exacerbirt dieae Pjelitia, danu findet man das Epithel aas den 
Bellini'scbeD Sammelrôhren reichlicher und auch Blutkôrpercben. — 

Dauert hingegen eine Pyelitis zweiten Gradea schon mehrere 
Jabre an, dann findet man im Sedimente nur aehr wenig Epithel, 

Fig, 40. 




Chronischer Nierenbeckenkatarrh (Pyelitis) zweiten Grades. 

i) CnnKlomerirtG Ellerkocpcrchen mi t zHí^kiRer Oberfläcbe. b) Niors nepil 
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T7eil die eÍDzeluen Epitbelzellen durch endogene Zellproduktion aich in 
Eiterkorperchan auflosen, 

Auch die Eiterkôrporchen erscheinen oft nicht mehr mit einem 
runden C'ontour, aondern sie erscheinen zackig und mit vielen Aua- 
läufern versehen. 

Auch die Farbe des Harnes erhält einen eigenthumlichen griin- 
lichgelben Schimmer uod eine oft stark sauere Reaction. — Das 
apecifische Gewicbt ist ein geringeB. 

Unter Pyelitis dritten G-rades veratehen wir jene eitrigen 
Nierenbeckenkatarrhe, welche entweder mit interstitieller, suppurativer 
Nephritis (mit Nierenabscessen) oder mit eiiier anderen parenchyma- 
täsen Affection der Niere complicírt erscheinen. 

Ob eine intei-stitielle Nephritis oder ob NierenabacesBe diesa 
Pyelitis compliciren, ist im Lebea uroBkopiscb sehr achwer zu dia- 
gnoatiziren. — Man findet im Allgemeinen einen sebr leichten blassen 
und triiben Harn und schliesat aua der Verminderung der 24atiindigen 
HarnBtoffauafuhr auf die complicirende iDterstitielJe Nephritis ; denn im 
Sedimente findet man blos die fiir die Pyelitis charakteriatiscben Ge- 
bilde: Conglomerirten Eiter und Nierenepithel. — Fiir Nierenabacesae 
kann nur der Nacbweis von zu Grunde gegangenem Nierengewebe 
(Glomeruli, Bellini'ache Rohren) im Sedimente diagnostiach verwerthet 
werden. — Fiir groša e Nierenabscease kônnte hingegen auch der 
wechsehide Eitergebalt des Harnea, aber nur mit groBacr Voraicht 
verwerthet werden. 

lat eine Complication mit einer paronchymatosen Nephritis vor- 
handen, dann findet man im Sedimente die bekannten Cylinderťormen. 

Mit dem Fortschreiten dieser Pyelitis dritten Grades bia zum 
Tode vermindert sicb auch die Harnmenge, bia schlieaslicb oft gar 
kain Ham mehr erzeugt wird, und das lethale Ende unter urämiachen 
Eracheinungen auftritt. 

Auch complicirt aich iifter eine Pyelitis mit einer Cystitia und 
umgekehrt, so dasa man dann die Charaktere beider Erkrankungen 
nebeneinander im Harne vurfindet, nur bleibt die Keaction in der 
Regel sauer, lat die Erkrankung dea Nierenbeckena die primáre und 
wichtigere, dann nennt man dieae Complication eine Cyato-Pyelitia; — 
und wenn umgekehrt, was wohl aeltener vorzukommen pflegt, eine 
iPyelo-Cyatitis. — Die Therapie der Pyelitis achliesat aich der der 
C^stitis an, wo man mit innoren Mitteln gegon dieaelbe die Heil- 
verauche macht. Die locale Behandlung dea Nierenbeckena durch 
Injectionen iat erat bei Hydroneurosen versucht worden, Zwei Lehren 
habe icb aua der Erfabrung gezogen. Die Heilung der Pyelitia ist 
immer unaicher, aber niemala darf man die Hoffhung aufgeben! — 
Schon die Verdíinnung dea Urins durch Mineralwäaser gewährt Troat 
uad Erleicbterung. 



Secundäre Veränderungen. 

§. 32- GeBuude Menschen fiihlen den Drang zum Uriniren, wenn 
die Blaae voU iat. Wahrscheinlich iat die Spannung der Blasen- 
waudung gegen den Gegendruck der FlUssigkeit ein Reiz fťir die 
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Nerven der Blasenscbleinahaut, der die Reflexaction in den Detrusoren 
hervorrnft. Auch willktirlich kann man diesen Drang bis zu emem 
gewiaaen Grád bervorrufen und daher gewinnt die Gewohclieit eioen 
gewisaen Einfluss auf die HarnentleeraĽg. Ein Menách, der angeetrengt 
und unausgesetzt arbeitet, urinii-t seltener, wer hingegen die Arbeit 
oft unterbricht, alle Bequemlicbkeit in seinem Zimmer hat, bat auch 
meiatentheils die Gewohnheit in kurzen Zeiträumen zu uriniren. lat 
in der Harnrobre eine Verengerung , dann ist der senkrechte Durch- 
acbnitt des Hamrohrs an dieser Stelle kleiner und dieae ist fíir die 
Hamstromung ein Hindemisa, Tvelcbe ihre Geachwindigkeit verlang- 
samt. So lange die Verengerung in einem geringen oder mittleren 
Gráde vorhanden ist oder eine kurze Strecke einnimrnt, so latige iat 
auch die Verlangaamung der Harnatrômiing nicht auffallend und er- 
zeugt auch keine audere Storung. Viele Strieturen bleiben ia dieaem 
Zuatande, 5, 10 — 15 Jahre unveritndert und die Kranken haben gar 
keine Veranlasaung, ärztlicben Rath aufzuaucben, wenn aie nicht atwa 
duľch Lektiire, Unterhaltung mit Andern iiber dieaan und ähnliche 
Zuatande der Hamorgane, oder durch ziiMlige oft voriibergehende 
Verscldimmerungen in Folge von raacbem Temperaturwechsel oder 
Aufregungen in gcachiecbtlicbem oder anderem Genusae auťmerkaam 
gemacht werden; denn die geringe Verlangaamung ihres Hamatromea 
halten aie fiir eine natiirliche und unachuldige Folge ihrea Vorlebens 
oder ihrea Älters. ííimmt aber die Verengerung zu, d. i. wird die 
Stelle enger und nimnit die Enge eine lange Strecke ein, dann tritt 
sie a!s eÍE wesentlich mechaniscLes HiiidernlBS dem HurnBtrom ent- 
gegen und muaa nothwendigorweiae aecundäre Veränderungcn zur Folge 
haben. lat z. B. die Strictur so eng, daaa der Hamkanal einen Mm., 
im Durchmeaaer beträgt, während er au dem gesunden Theil 10 Mm. 
im Durcbmeaaer hat, so miiaate der Kranke beiläufig lOmal ao lange 
mit derselben Biaaenenergie uriniren, oder etwa lOmal kräftigere Blaaen- 
contractionen entwickeln, um dieaelbe Menge Harns in deraelben Zeit 
anszutreiben. Beide Bedingungen erfUllt or vielleicht im Anfang in 
ähnlichem Verhältniaa, wenn die Aufgabe noch nicht ao groaa iat; in 
der Folge aber immor daaaelbe zu leisten, ist nicht moglich und die 
Folge davon iat, daaa 

1) die Blaae aich nicht vollkommen entleert, aondem ein Rest 
zuriickbleibt und 

2) daaa aich die Muakeln der Blaae zu kräftigern Actionen an- 
Btrengen noiiaaen. 

Bleibt nun ein Theil dea Urins, aagen wir ',te Pfund, in der Blaae 
zurllck, ao wird die Blaae um ao viel frllher volí, da friacher Urin 
nachkonanat und ea wird daa Bcdiirfniaa der Harnentleerung fruher 
eintreten. Damit werden nun die Pauaen zwiachen den Momenten der 
Blaaenentleerung immer kiirzer und endlich zuweilen ao kurz, daas der 
beklagenawerthe Kranke kaum eine halbe Stunde Rube und in der 
Nacht kaum 1 Stunde Schlaf hat. Aber aelbst daa oft ■wiederholte 
Uriniren genugt uicht mehr zur vollkommenen Entleerurig und der 
Reat dea Urins plus dem nachrUckenden Urin wird von der Blaae nur 
dadurch aufgenommen, daaa diese auagedehnt wird und damit beginnt 
nun die Dilatation der Harnwege, zunächat die der Blase. Bei jedem 
EntJeerungaverauch wird der Urin zu wiederholten Malen bis an die 



8g Secimdäre Verňnileľungon, Dilatation. Hyperlrophie. DivertikeL 

Strictur angedrängt, bÍ9 er endlich durchgepreaBt wird. Der Seiten- 
driick auf die PlamrôhronwaaduQgen bewirkt auch in der Harnrohre 
oiae Dilatation und so beginnt die Dilatation achoii an den retro- 
stricturalen Theilen der Harnrohre, lat nnn die Blase erweitert, und wird 
dae Hinderníss des freien Harnabftusses niclit weggeschafft , so kano 
der friscte Urin nicht immer in die Blase borabfiiessen, er wird aofort 
in den Hamlťíitern und endlich schon in den Nierenbecken stauen und 
ao aiich znr Dilatation der Ureteren und des Nierenbeckens ftlliren. In 
der Folge wird das voUe Nierenbecken auf das Nierenparenchym 
driieken, diescs durch Driick zum Scbwund bringen, die Anascheidung 
der Hamelementc bindem und dieselben im Blute znrlicklialten (Urämie), 
gleickzeitig den geatauten Urin ziir Zeraetzimg vorbereíten oder zn 
dieser fiihren (Amonämíe) und eine cbľonische Blutentmiscbung (Ur- 
Amonämio) erzeugen, die aicb durch zeitweise typiache Fiebererachei- 
nungen eben ao deutlich ankiindigt, wie aie sich in der Folge durch 
erdf'ahles cachektiaches Auasehen , chroniachen Magen- und Darm- 
■ katarrh und damit verbundene VerdaunngabeBchwerdeu etc. zum Auh- 
druck bringt. Die immer grässeren Aoatrengungen der Blase, die aie 
znr Ueberwindung des Hindernissea in Thätigkeit aetzt, fúhren endlich 
zur Hypertľophie ihrer Muakularis; es bildetaicb die aogenannte Balken- 
blaae (vessie ft colonnes) aua. Die Musknlaria beateht aber nicht aus 
parallel liegenden und knapp aneinander gedrängten Fascikeln, aondem 
aua Trabekeln, die in der Richtung der Längen- und Querachsa und 
auch ganz unregelmäaaig achief um die Blaae verlaufen und damit ein 
miiskuloBes Netzwerk bilden. Zwischen den hypertrophirten Balken, 
in den Maacben dieaea Netzwerkes liegt die Schleimhaut nahé an der 
Zellhaut. Wird nnn bei grosaer Hamfiillung daa Muskelnetz energiách 
contrahirt, bo geschieht ea, daaa der Harn in die intratrabekulären 
Maschen ausweicht. Wenn sich daa oft wiederbolt, nimmt die Ans- 
Btúlpnng zu und bleibt permanent, nnd ao bílden sich Divertikeln der 
Blaae. Um diesen Vorgang bildlich darzustellenj finde ich den achon 
einmal von mir gemachten Vergleieh ganz treflFend. Man denke sich 
einen Klumpen Teig, gräaser als man ihn mit der Hand faaaen kann, 
so daaa die Fingor, um ihn zu umgeben, nicht mchr knapp neben- 
einander, Bondern von einander entfernt zu liegen kommen. Will man 
ibn nnn feat comprimiren, danu werden sich die Finger tief hinein- 
drOcken, aber zwischen ihnen wird otwaa Teig hinauageatúlpt werden 
— BO bildet aich der Divertikel in der Blase. Um den Scheitel nnd 
Kôrper der Blase liegen die Detruaoren von einander entfemter, 
gegen den Grund, gegen das Trigonum nnd gegen die Prostata hin 
reihen aie aich achon knapp aneinander. Daa Netzwerk der M.ija- 
kularia iat daher an eraterer Stelle groasmaschig , an letzterer klein- . j 
maschig. Die grosaere Zahl der Divertikel kommt dort vor, wo día I 
grässere Zahl der Maschen nebeneinander aind — im Gmnd der Blase.- 
Hier kano der Urin aua den Hôhlen der Divertikel in anfateigendai 
Richtung nicht ao vollkommon eutleert werden, wird mit der Zeit dnrch ■ 
die Beimíschung dea Schleimea zersetzt, gibt Voranlaaaung zur Aus- 
acheidung von Harnaalzcn, Incniatationen und Hamateinon oder Abacesa* 
bildungen. Zuweilen kommen die Divertikel vereinzelt, zuweilen aber j 
in so groaaer Anzahl vor, daaa fast jede Intratrabekuläre Maache einen I 
kleinen Divertikel bildet. Die grosaen Divertikel aind an ihrer / 
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milndimgaatelle in die Blaso mcist von emem starken muakuloseii Bing 
halsíormig eingeachnurt. Dasa dío grosBen Divertikel zuweilen durch 
eine zvreimaligc von einander geschiedene HarEentloerung oder durch 
eiaen eingeBackten , nur mit einem Theil íd die Blase hineinragenden 
achwerer zu entŕernenden Stein, den Operateur auf eine aekante Weiee 
necken, ist aua der Literatúr hinlänglicli bekannt. So wie der Retro- 
Btrictural theil der HamrShre an der Dilatation Äntheil Ditnmt, bo iat 
der Prästrictural theil der Hamrohre durch Mangel an Anadehnung und 
Contraction collabirt uod in der Folge aoch wirklich verengert. 

In der Pars cavernosa der Harnrähre befinden sich 1) die Aus- 
gänge der hinter der Lamina medía gelegenen Cowper'achen Drtiaen, 
2) vereinzeltB eiufache traubanfôrmige mit Cylinderepithel auagekleidete 
(Littre'che Dríiaen und 3) zwischen der Valvula fossae navicularÍ3 und 
Bulbus achr viele zerstreut liegende Lacunae Morgagni. Sie sind 
8—12 Mm. lang, nur 0,5 Mra. breit, verlaufen innerhalb der Schleim- 
haut nach ruckwärta mit der Längenaxe der Harnrohre parallel, ein- 
fach oder in 2 — 3 Aeste getheilt und sind mit der Urethralachleimhaut 
und deren Epithel ausgekleidet. Daa Sekrét dieser Drlisen wird in 
der geäunden Hamrohre durch die Miindungen ihrer AuafUhrungBgänge 
ungehindert an die Oberíläche der Harnrohrenachleimhant befórdert. 
Bei einer Strictur iat die freie Auafuhr der Epithelialzellon gehindert, 
denn wie oben erwähnt, kommt ea bei der Strictur sehr oft zum Ham- 
drange und danert, wenn die Strictur eug iat, der Act dea Drängena 
lange. So lange in dem Retroatricturaltheil der Harn geataut wird, 
ísť der Austritt des DriiaenaekretB dadurch gehindert, daas der Aua- 
fiihrungsgang duľch den Seitendruck comprimirt wird. Dieaea iat 
bsBonders der Fal! in den langen gleich unter der Schleimhant befind- 
lichen Gängen der Lacunae Morgagni, und die Compreaaion dea Aus- 
flihrungsgangea filhrt nothwendigerweise zur Anhäufung, zur Staunng 
dea Sekretea und Dilatation dea G-angea. Auf dieae Weiae bilden sicb 
ana ihnen die Sinuaae, die zuweilen aehr zahlreich und so erweitert 
vorhanden aind, daas man in denaelben nicht nur mit Darmaaiten, aoa- 
dern auch mit der Spitze conischer Catheter stecken bleibt, Forcirt 
man den in denaelben gerathenen Catheter weiter, ao kann es ge- 
schehen, dasa man endlich nach einer Strecke mit dem Catheterachnabal 
die Schleimhautdecke dea Sinua durchstäast und in die HarnrShre wieder 
znrilckkehrt. Geachieht daa ofter, so wird der kiiuatlicbe G-aug weit 
und glatt und man liat auf dieae Art einen querliegenden Strang 
(kiinatliche Bride) erzengt. In der Folge wird, so wie jede Retention 
einea Sekretea Katarrh erzougt, auch die Staunng dieaea Sekretea zum 
Katarrh der Sinua Morgagni fuhren. Daaaelbe geachieht auch mit 
den Driisengängen in der Proatata. Auch dieae konnen auf ähnliche 
Weiae bo erweitert werden, dasa man in ihnen nicht nur mit koniachan, 
soadern auch mit cjlindriachen Cathetern ntecken bleiben kann. Eín 
auagezeichnetea Beispiel dieaer Art wnrde vor zwanzig Jahren von meinem 
verehrten CoUegen Werner Steinlín in St, Gallen der Geaellachaft 
der Aerzte in Wien eingesendet. Zu den oljen erwähnten aecundären 
Folgen geaellt aich demnach Dilatation der Drttsengänge, Ausbildung 
der Sinuaae und Alteration des Sekretea zum katarrhaliachen. Und 
daa iat der Grund, weahalb mit vielen Stricturen Katarrh der Harn- 
rähre verbunden iat, ao daaa hänfig an der Milndung der Harnrohre 
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ein Tropfen — goiitte militaire — bald hellen, bald mit dickcD Flocken 
un térmi ach t en Schleimes erscheint nnd dasa den eraten Tropfen des 
entieerten Harnes auch eine schleimig ausaetiende Masse beigetnengt 
Í8t, welche entweder in Fäden erscheint oder mit Nadeln in Fädeii< 
aiiBeinaodergelegt werden kann (Tripperfaden). 

Der Tropfen beateht aus Eiterzellen und wenigem Pflaaterepitbel; 
ersten atammen aus den Littre'achen Drúsen und Sinua Morgagni und 
erscheinen demgemäsa in Fäden aneinander gereiht, wenn der Tropfen 
auseinander gelegt wird; die Epitbelzellen gebären der Scbleimhatit- 
oberfläche an und beide riicken aua dem Retrostricturaltheile der Ham- 
rôhre hervor. Nicht selten werden sie von den Kranken ala daa Zeíchen 
einer sie hôchst betriibendea Spermaton-hce gebalten, mit der síe na- 
tUrlicb gar Nichta gemein haben ') und in der Regel aich gänzlich ver- 
liereD, wenn die Strictur gebeilt iat, zuweilen aber bleiben dieae Fäden 
auch nach geheilter Strictur das gauze Leben bindurch. 

Man kann iäbrigens aua der Anweaenheit dieaer Fäden im 
nicbt mit Gewiaabeit den Schluaa auť daa Vorhandenaein einer Stricti 
machen, aondern zunächat nnr auť den Katarrh der Drilaenachläacl 
und sie komnaen auch wirkbch ror nach Tríppem ohne Strictur, fern< 
beim Katarrh der Prostata und bei Hypertrophie deraelben aua d( 
FolĽkeln deraelben. Das gewohnhche praktische Zeicbenj ob sie 
der Harnrohre oder Blase stammen, besteht in einem bekannten 
perimente. Man reicht dem Kranken 3 Gläser zum Uriniren ; in 
erate läsat der Kranke die eraten Spritzer dea Urins, die die H 
rohre durcheclivt-eiuiQen und mitnehmen, was dort angeaíiiiimelt 
daa zweite Giaa iat fUr den grosaen Inhalt der Blaae bcstimnit, 
das dritte Glaa fur den Rest, der aus der Blaae auagepreaat ■v 
Schwimmen die Fäden im eraten Glaae, stammen aie aus der H 
rähre, aind sie nur im dritten Glaae, im eraten gar nicht, dann sti 
men aie aua den katarrbaliachen Follikeln der Blaae. 

Mit der Beimengung des katarrh a H s ch en Sekreta zum Urin iat 
Fermetit zur Zeraef zung des Harnatoffes in der Blaae gegeben ; ea bil 
aich kohlensaures Ammon, daa die Tripelphoaphate präcipitirt und ■ 
eiterhaltige Sediment zu einem Faden ziehenden , am Boden dea 
fáasea anhaftendea, rotzigen Klumpen zusammenballt. Dieaer 1 
reizt die Blasenschleimhaut, erzeugt auch in ihr den Katarrh und 
ponirt aie zur Aufnahme von Concretionen aua ausgeschiedenen Tri 
pbosphaten und zu Incruatationen , besonders aii den WtUaten i 
Falten, der Divertikel und der Drilaengänge am Fundus der BI 
d. i, zur Steinbildung. Wenn diese Tripelphoaphate auí die Scfalei 
hantoberfläcbe der Harnrohre deponírt werden, iat dieae so anzufuhli 
als wenn sie mit feinem Streusand bestaubt wäre. Im Nierenbecki 
kommen diese Concremente ao masaenhaft vor, dasa sie oft daa gi 
erweiterte Nierenbecken anafiillen — Kalk-Niere — und eine 
Fortaätze aussenden, die einzeln abgelôst in die Blaae geachwemmi 

') Bei dieser Gelegenheit will ich erwähnen, Jass inir selbst weniB FBlIjI 
von wirklicher Spermatorrhoe vorgekommen sind und ich wohl IT^ 
nehmen darf, dass solche Fäile, wo ohne alle geschlechtliche Eiregung auch l_ 
Teg eine Saraenl^den enlhaltende Flflasigkeit sich apontan entleert, wohl hJKtij 
selten vorkommeo , wenn ich die zeitweise Spermatorrhoe bei einem schweren T 
fäcationsact und jene hei Ta bes dorsaUs ausnehme. 
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die Anlage zu jener Form von phoaphat. Steinen abgeben, die man 
Pfeifenateine neimt. 

Zwei Bolche exquisite Fälle von Kalk-Niere kameň mir im Jalire 
1871 vor. Der eine Kranke war 41, der andere 22 Jahre alt. Der 
Erstere starb nach der Extraitrethrotomie an Brightiacher Niere; der 
Jungere an Tuberculose. Nach der Extraurethrotomie trat Gangrän 
der Wunde, eiternde Thrombose im Plexus venosus prostaticus und 
embolische Infarcte in den Lungen anf. 

Bei dem jflngeren Patienten war die aueserordentliche Schmerz- 
haftigkeit der Blase und Harnr6hre anffallend. 

Unter gUnatigen Bedingungen verbreitet aich der Katarrh in die 
Ureteren und in das Kierenbecken und disponirt ihre Schleimhaut dureh 
katarrhalÍBche Lockerung noch mehr zur Dilatation. 

Die oben erwähnte grossere Änstrengung der Blaee erzeugt die 
Hypertrophie ibrer Muskularis, wodiirch aie stärkere Contractionen zu er- 
zeugen im Stande iat. Da aber auch dieee zur Entleerung der Blaee nicht 
geníigen, bo bietet der Kranke bei Zunabme der Schwierigkeit eine aus- 
gedehntere Expulsivki^aľt auf, indem er entfcrntere Contractionen zu Hilfe 
nimmt. Ein tiefea Inspiriren drängt das Diaphragma nach abwärts; der 
Verachluas des Cavum pharyngo-orale und pharyngo-Iaryngenm fixirt das 
Diaphragma in tiefeni Stande. Jetzt ist derBauchraum verkleinert und nun 
wird das Prelum abdominale kräftig contrahirt, wohl auch mit den an den 
Bauch angelegten Hfindcn unteratiitzt. Jetzt pflanzt sich der Druck 
durch die Eingeweide auf die Blaae fort und wird ihre Expulsion ge- 
steigert. Durch dieae last concentrÍBcbe Aciion werden die Eingeweide 
des BauchraumeB gegen die Pforten des Beckena hingedrängt und 
Hernien jeder Art, aowie auch der Prolapsua ani erzeugt, Durch die 
gehinderte Entleerung des Blutes aua der Vena cava aacendena und 
deacendena werden Ueberťíllluug und Varicea hervorgerufen in den 
Hämorrhoidalvenen, im Plexua proataticua, epermaticuBj sowie Rôthung 
nnd Schwellung des Geaiehtea, Abundanz der Thränenaekretion, momen- 
tane Gehirnhyperämie, achbeasiich durch die Gesammtanatrengung Er- 
Hchopfung der Kräfte. Zuweilen kommt ea auch zu Tranaaudation von 
Sérum in die Scheidenhaut dea Hodená (Hydrocelen). Apoplexien, die 
die ScbriftBteller anfilhren, habe ich nie Gelegenheit gehabt zu be- 
obachten. Zuaammengefaaat aind die seeundären Zuatände der Harn- 
rähre demnach: Dilatation der Harnwege und der ausgeatíilplen Druaen- 
gänge, von der Striotur bia zu den Nieren; Katarrh aämmtlicher Organe; 
Atrophie der Niere, mit Urämie und Ammoniämie; Incruatationen der 
Ifliere, Blaae und Harnrobre und secundäre Steinbildong. Diesea Bild 
ist jedoch ein idealea und aelten kommcn alle Veränderungen bei einem 
nnd demselben Indivíduum vor, denn jede deraejben hängt von be- 
sondern gUnatigen Bedingungen ab. So wird aich Katarrh der Harn- 
rOhre eher entwickeln, wenn die Strictur im vordern Theil dea Bnlbua 
liegt oder weiter vorwärta, ao daaa noch genug Drusengänge hinter 
der Strictur zu liegen kommen, oder wenn aich der katarrhalisohe Zii- 
Btand deraelben vom Tripper her in das Stadinm der Verengerung 
verachleppt hat, und umgekehrt besteht die Strictur lange ohne Katarrh 
der Harnwege, wenn dieae im häutigen Theil liegt und nicht bo 
eng ist, daaa die prostatiachen Drusengänge an der Dilatation und 
■ katarrhaliechen Erkrankung Antheil nelimen. Es ist geradezu wunder- 
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bar, wie laiige oft eine Strictur besteht ohne Spur eines Blasenkatan-tM 
oder wie er maDchmal do unbedeutend ist, daaK cr malcrr>gko|)Ísvli fiut 
gar keiiiíi Eracboinungcn bietet. Auoh die Hypertropbie der Blsxe 
bildet eich nicht bei jeder Ktrictur auit und kommt iu der ]íeg«í 
nur bei jilngern Leuten, bei engon Htriuturen und nocli nacbgiebigea 
Eigenscliaften des iStricturgewfibeii vor. Weniger inteiiBiv biidct tie 
BÍun aus bei marastiBchen imd Narbeaatricturcn älterer Individuen. 
Vorgleicht man dieaea Zuetand der Blaae mít dem, wie er bei Hjper- 
trciphien der Prostata vorkommt, »o beetätigen die Sektionen, aaw 
nach Stricturen mehr eíce concentriecbe, bei Proatatahjpertr^phieD 
mehr eine excenti-iBche Hypertropbie, d. i. bedeutetide DiUtation mit 
geriager Hypertropbie vorkooímt. Ich erinnere micb der Hektion de« 
19 Jabre alten Ingenieurs Chlanda, der eiue Btricturirte Harnrtihre 
hatte, die den ganzea caTemusen Tbeil der Hamräbro einiiabm und 
duľchaua so eng war, dase Hcltcn eine dUnne Darm«aito durcbging. Hit 
bestaad 2 Jahre in dieaer EigeuBcbaťt und ílonnocli war eino boch- 
gradige Ilypertrophio der Blane obne Spiir ciner Dílatation vorbaudeu, 
im Oegentbeil, dafl Cavum der Blase war in dur Leiche auf eía 
Miiiimum reducirt vorgefunden worden. (S. Fíg. 41.) 

Uie Dilatation der llamwege kouiinl: gleicbfalls in verscbiedenem 
Gráde vor. Biaweilen ífttitlo m koloHaal, daaa eie euhon uamíttelbar hÍDt«r 
der Strictur anfängt und die Harnrähre so auHdehut, datta hío eine 
groBHc, das Mittelfleisch hervordrängeade, fluktuirende Gescbwukt dar- 
Btellt, — der HamabBcess der Alton. Hier erzeugt Driick auť die Blaae 
Harndrang, nelbst wenn der Katarrh nicht cntwickelt ist. lat die 
Strictur enge, ist sie scbncU zu Btandc gekummen, bo kann es go- 
schehen, dass aucb die Dilatation Hchncller zu Stande kummt, ehe aich 
die Hypertropbie nntwiokeln konnte, In dieHem Fall wird aucb der 
Spbinctur ausgedebnt und durch die grome Aundehnung in seiner 
Contraction orj gosubwäcbt, dasB er zum VersebluRH der Hariiriibre 
nicht genug beitragen kann, und ea tritt dann zwittcben der vollkom- 
mc-aon BlaBeacntioeriing — wie acbon oben auHgeťUhrt wurde — zeít 
weineB Hariiträufeln ein. Dieses Harnträufeln bärt gewiihnlich Bchon 
nach den entten gelungenen DilatationBverBuchen auf, denn eobald lich 
die Btase vullkommener entlccrt, iat der G-rund zu ihrer l>ilatation 
weggeräumt. In den mcÍBton Arboiten Uber Strictur beisBt ea, daM 
die Dilatation der Blane endlich zu Ruptúr dersolben flibren kdone. 
Brodie fuhrt einen Fall eigener Beohaciitung und eiaen zweiten tod 
Kvrard Homine an. Bei Meinem Fall, sagt er, Bei die Blaae sehr 
ausgedehnt geweiten und endlich habe der Kranke gerufen, aeine Blase 
platze i hm im Leibe. Kin auBftlhrlicberer Sektionaberícht wird in 
Beiuen Vorlesungen vermiast. 

Ich habe wohl aucb Blasenrupturen gesehen, aber nie in Folge 
von AusdchnuDg deraelben, Bondern nach tuberculdsen, careinomatOsen 
Ulccrationen, nach ľerforation von Bubmucäsen AbacoBsen der Blaae, 
nach dem Zerfall eineit typhojten Brandachorfa und eineB andern nicht 
genug aufgekiílrtcn BrandHcihorfeB in der BlaBe. Ich fUr meinen Tbcil 
zwdfle daher, daaa cb durch Dilatation zur Ruptúr der Blasc kommen 
känno und glaube, dasB der Kranke frliher au Urämie zu Grunde 
gebe. 
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§. 33. Eine zweite Iíeilie von Veränáerungen , beaonderB bei 
callo8en StrictureD, die doch in der Praxis am hänfigaten vorkommen, 
verdankt ihren Uraprung dem fortgeBetzten Reize, dem daa organÍBche 
Hmderniss durch das kräftige und wiederholte Andritngen dea Urina aus- 
geaetzt ist. Diese Veränderungen bestehen im Allgemeinen in Hjperämie, 
Entzilndung und Abaceaabildung und entwickeln sich in der Regel nur dacn, 
wenn eino ausgedehnte Bindegewebaneubildung die erste Grundlage der 
Strictnr -ffar, Sie kommen idaher nicht vor bei kurzen ringformigen 
Stricturen, bei Klappen und bei atrangformigen Cai-unkeln, Bei ma- 
rastiachen Stricturen habe icb sie oťter gesehen, wenn aie auB diíluseu 
calläaen bervorgegangen sind. Im Štádium der Hyperämie Bchwillt 
der ganze Callus im Momente des Dräiigens vorlibergehend an; der 
Harn pasairt die Strictur nicbt, aq lange der Kranke drängt und erst 
apäter, wenn das Drängen aufhiirt, der Callus abschwillt, erscheinen 
zuerst oinzelne Tropfen, dann mehrere nacheinander und reihen fiie 
BJch endlich zu einem matten, spiiter kräftigem Strahl an einander. 
Der Kranke empfindet den Strahl im Momente der PasBage. In dieBem 
Štádium nimmt die Wucheruog der Epithelialacbichte auf der Schleim- 
bautoberfläche Uberband und erzeugt durcb diese, aowie durcb binde- 
geivebige Umwandlung jene mattweisc derbe achwielige Oberfiäche, 
die durcb stellenweiae dlinnero Stellen und Lilcken ibr daa eigenthtlm- 
liche geatrickte Au s s eh en verleiht. 

Kommt es zur EntzUndung im Callus, dann empfíndet der Kranke 
äfter Scbmerz beim Drängen, der wiedcr Reflexactionen im Spbíncter 
urethrae erŕeugt, sowie das uuangenehme Grefiihl dea atossweisen 
Zuckena und Zusammcnziehena im muakuloaen Theil der Harnrohre, 
und endlich des zauderndeu Eintretena dea Harna in die Strictur. Äuch 
beim Dnick auf die atricturirte Partie empfindet der Kranke Schmerz. 
Zuweilcn entateben in dieaem Štádium auch allgemeine FiebererBchei- 
nungen ala Temperatursteigerung und Pulsfrequeuz. lat die EntzilD- 
diing in oiner der Hautoberfläche naber gelegenen Partie des Callna, 
dann nimmt man aucb die Anschwellung, sowie Wärme und Rothung 
wahr. So lange der Vorgang auf den Callna beschränkt bleibt, fehlt 
gewobnlicb daa Gefiihl der Pulaation. Der Auagang solcher oft recidi- 
virendeľ circumacripter Entziindungen ist meiatentbeila eine Wieder- 
bolung der Bindegewebawucherung. Es kommen auf oder neben dem 
Callue Knoten zu Stande und ao kommt zuweilen ein ganz monatroser, 
entatellender Callna zum Vorachein, der Mittelfleiach, Scrotum und Glied 
in eine einzige barte, hiickerige, niit der Symphyae fest verwachaene, 
kindakopfgroflse Gescbwulst verwandelt, aua welcber vorne nur noch 
die weiche, beweglicbe Glans hervorragt und die die Hoden vor- und 
aufwärta vordrängt. Aber aucb die Glane bleibt nicht immer nnbe- 
theiligt an diesem fortgesetzten Proceaa der Bindegewebsneubildung, 
und icb erinnere micb an genug Fälle, wo aucb die Oberfiäche der 
Glana ein derbea, festea, mattglänzendea Auaaeben darbot und deren 
Lippeu am Orificium cutaneum abgerundete, schwielige Iíänder bildeten. 
Freilicb kommen aolche Fälle seltener in der Privatpraxia vor, wo die 
Leate doch Mittel besitzen und die Gelegenbeit auťauchen, sich zeit- 
licher einer Kur zu untorwerťen; aie gehoren vielraehr der verwahr- 
loaten Spitalsbevolkerung an. 

Ein anderer Auagang ist der in Eiterung. Die Absceasbilduog 
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tritt íd der Regel iii dem durch Nachachfibe grossgewordenen Callua 
auf. Sie kommt sowohl in den der Hamriihre nahé gelegeiien ure- 
thralen SchichteE, sowie in den entferntern intracalloBen und noch 
hänfiger in den peripheren periurethraien Schichten des Callua vor. Dio 
peripheren Abscesse maclien in der Regel nich t besondere Beschwerden 
und BÍnd an den gewohnlieben Eracheinungen leicht zu erkennen. Sie 
recidiviren häufig an ein und derselben Stelle, d. b, der AbscesB Bchliesat 
sich und nach Monaten biidet er siub wicder an deraelben Stelle oder 
sie kommen in verscbiedenen Zeiträumen an veracbiedenen Stellen dea 
Callua vor und bilden, bo lange die Strictur beatebt, eine Menge von 
Hohlgängen im Callua. 

Erst wenn die Strictui- geheilt ist, horen jene auch auf. 
Die intracalloaen Abaceaae macben acbon raehr Beachwerden. Der 
groBBte Theil dea Callua Bcbwillt an, wird rotli, beiaa und achmerzbaft und 
erzeugt ein coltateralea Oedem, welcbea aicb zuweilen iiber Perineum, Glied 
uad Praeputium verbreitet. Der Eintritt der Eiterung markirt aicb 
durcb Froateln und die iibrigen allgenieinen ErBcheinungen, die fort- 
dauern, bia der Eiter nach auaaen durclibricht und bo einen periuro- 
thralen Absceaa oder Hoblgang biidet, der tief in den Callua hiuein- 
ragt, Die Abaceaae, die sich in den nrethraien Schichten des Callua 
bilden oder diesen zunächat in die Harnrbhre perforiren, werden zum 
intrauretbralen Abaceaa. DieBe machen die meiaten Beschwerden. 
Díirch daa Vordrängen ihrer geBcbloaaenen Abscesawand verengen aie 
den Harnkaual und steigern die Harnbeachwerden, Daa Drängen wird 
achmerzbaft, der Harnstrahl brenntj wird enger bia zur vollstäodigen 
Retention. Endlicb erscbeint unter heftigeín Drängen an der Ham- 
rährenraiinduDg Eiter oder mit Blul gemiachíer Eiter unter dem Geflihle 
weaentlicher Erleicbterung. Der In t raurethral- Abaceaa heilt gewohnlicb 
nicbt, Bondern aetzt sich unter dera Einflusa dea reizenden Harna im 
Callua ťort bia an deaaen Peripherie, wo er endlicb perforirt und so 
einen Hohlgang zurilcklitaBt, der in der Hamrubro beginnt und in der 
allgemeinen Dečke des Callua endet, d. i. eine Harnrtihrenfiatel, durch 
welche entweder beatiindig Ham durcbaickert oder während des Uri- 
nírena dnrchtropft. Sie sind leicht zu erkennen an dem eben erwähnten 
Näaaen oder durch Sondiren, wo man mit der Sonde an einem durch- 
geftllirten Catheter ankommen musa oder durch Einapritzen einer Flila- 
Igkeit, am beateu einer gefárbten '). 

In aeltenen Fällen bilden aicb auch hinter dem Callua in oder 
den prostatiachen Theil der Harnrohre intra- und periproatatische 
.bacease. Obwohl die Fisteln in gewiaser Beziebung zu den Heil- 
leatrebungen gehôren, insofernc sio den Kranken vor einer voUatän- 
digen Retention und somit auch vor den Folgen einer constanten Harn- 
stauung acbíitzen, bo alteriren sie docb auf mannigťache Weise die 
,yerhältnÍ8ae dieaer Krankheit. Sie compliciren daa Leiden und er- 
weren Mittel und Wege siur Ileilung, bisweilen voreiteln aie aogar 
le Kur, So zähle ich namentlich die proatatiachen Hamrôhrenfisteln 
_^ den verhängniaavollaten , die gewohnlicb ein sehr energiacliea Ein- 
greifen erheiachen, ohne deahalb den Erfolg zu verbUrgen. 
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In aeltenea Fällen kommt neben der Hypertrophie dea Biodo- 
abea im Schwellkôrper ein aonderbarer Schwund des Zellgewebes 
im Sulcus urethralia, aUo zwiachen Schwellkôrper des Gliedes und Harn- 
rohre vor. Diese wird dadurcb wie isolirt und liegt vrie ein harter 
Federatiel zwischen de n Schwellkorpern des Gliedea. 

Zn den aecundärea Veränderungen der Harnorgane, durch Stric- 
turen bedingt, 3Índ demuach noch anzureihen: Epitheliale Zeligowebs- 
wucherungen an der Oberfläche der Schleimhant imA in ihrer Substanz, 
intraurethrale, periurethrale, proatatÍBche und periproatatiache Abacesse 
und Harnfiateln. 



§. 34. Diagnose der Stricturen. 

Zur Diagnose der títrictur gebôrt niin: 

1) der voränderte Ham- nnd Saraenstrahl, 

2) der katarrhaliache Urin. 
Femer Wahrnehmungen durch 

3) daa Touchiren der Harnríihre, 

4) daa Sondiren deraelben, und 

5) daa Eudoacopiren, 

6) die allgemeinen Erscheinungen. 
Da ich bereita in der Symptomatologie ausťiihrlich die Vfl 

)s Ham- und Samenatrahls nnd dea Urina er6rt 
habe, ao will ich hier nur erwähnen, daas die bezíigUchea Verär 
rungen zuweilen bo prägnant aind, dasa sie uber daa Vorhandensi 
einer Strictur kaum mehr in Zweifel laasen. Wenn z. B, der Krai 
uns erzählt, daaa er vor Jahren einen Tripper hatte, daas er ein Jw 
apäter schlechter zu uriniren anfing, d. i. daas er in kurzen Zeitriium ' 
den Drang fíihlte, längere Zeit auf den Strahl warten miiaate, sich s 
Änatrengung zu uriniren bemuhte, der Strahl verändert eraehien, 
Urin aelbat unblutig war, aber einen stechenden, fauligen Geruch hal. 
dasa er schnell aedimentirte, daa Sediment als rotzig zäher Schleim ^ 
Boden dea Gefíisaea bangen bheb, zuletzt aber ala ein leimíger, zaaí 
menhängender Klumpen herausattlrzte; dann iat wohl an dem Vaj 
handenaein einer Strictur nicht zu zweifeln. Dagegen kommen wiedf 
Fälle vor, wo alle diese Eracheinungen entweder gar nicht oder j 
einem hochat unbedeutenden Gráde vorhanden aind und dennoch eq 
Strictur auszuHchliesaen nicht gerechtfertigt iat. Ea iat daher : 
wendig, die Harnrohre noch auf eine andere Weiae der Unterauchol 
zu unterziehen, Dabin gebort zuerat das Touchiren der Hamriihi 
Diesea geschieht, indem man von auasen her die Harnrohre mit Datu 
und Zeigefinger aufDícke und Conaiatenz aorgfältig priift. 
aelbatveratändbch dadurch mir finden, ob aio dicker oder dflnner, 
aie normál weich und nachgiebig oder hart und unnacbgiebig iat, 
somit kann man daher nur auamitteln, ob eine callose oder Schw 
strictur vorhanden ist. Ueber die Exiatenz der andemArten vonStrictu 
wird man durch das Touchiren nicht aufgeklärt. Noch genauer wird t 
aber dieae Verhältnisae der Conaiatenz und Dicke ermitteln, wenn i 
wäbrend des Touchirens eine Sonde in die Harnrŕihre eingefiihrt 1 
Bei der calläaen Strictur fUhlt man deutUch, daas die Harnrohre i 
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selbst dicker und härter anzufiihlen ist, bei der SchwuDdstrictur Mii- 
gegen, dass aie diinner, achmfichtigor, substanzarmer anznfiilileii ist, oft 
wie eíne featgeBpannte Schnur oder ein derbea Bánd. Bei dieaer Strictiir 
ťiihlt eich die Harnrôhre wie ein Segment einer Kioderharnrôhre an. 
Daa nntrligiichete Zeichen gíbt daa Sondiren, 



§■ 35- Das fíondiren darťnur mit Metallaonden geschehen. Dieaer 
Lehraatz ist zwar ein uralter, von Niemand angefocbtener ; da aber dess- 
ungeachtet dagegen gefehit wird, ao musa er immer wieder mit Nacb- 
dnick auageaprochen werden. 

Weon Jemand init einer weichen Bougie aondirt und auf ein 
Hindemtaa stosat, so kann er nie vor Täuschungen aicber seín und 
daber auch mit gutem Gewiasen nicbt eine Strictur diagnosticiren. 
Warum aber dennocb anf díeae Weise nntersucbt wird, bat aeine Grilnde, 
die anzudeuten uberflUasig, da aie unwisBenscbaftlích aind, 

Das Inštrument ziir Unterauchung aoll eutweder ein cylindriscber 
Catbeter von Silber oder eine cylindriacbe Sonde von Alpacca Kŕ, 23 
oder 24 Cbarriére aein. Filr am beaten balte icb eine Álpaccasonda von 
16 Cbarriére, die an der Spitze eine Olive bat, deren Durchmesaer 8'/^ 
bia 9 Mm. beträgt. Wenn eine enge Strictur vorhanden iat, ao iat 
dieae aelu' leicht mit jedem Inatrumente zu entdecken, weil eben koinea 
durchgeht oder doch nicbl ohne Schwierigkeiten durchzufíibren ist. Ea 
bandelt sicb aber darum, aueh weite Stricturen zu erkennen. Die Olive 
iat vorn koniscb, aie wird daber moglichevweiae aucb durch weite Stric- 
turen allmälig durchgehen, aber danu kommt hjnter ihr der vieí diinnere 
Schaft. Hält man nun einjge Momente, naclidem die Olive die Strictur 
paasirt hat, die Sonde rubig an, ao wird die Strictur vom Drucke frei, 
wieder anachwellen, sicb hinter der Olive feater an den dtinnen Schaft 
anlegen, und jetzt wird man beim Herauazieben der Sonde durch das 
Eingeklemmtwerden der Olive auch eine weitere Strictur entdecken. 
Daa Sondiren aoll wie daa Catbeterisiren in borizontalerLagedesKranken 
geacbeben. Ea ist Vomrtbeil oder zuweilen GewohDheit des Patienten, 
wenn er behauptet, ea gehe besaer im Steben. Von Seite dee Arztea 
iat ea nicbt selten Bequemlicbkeit und rUckaichtalose Haat, wenn er dem 
Kranken nicbt gestattet, aicba bequem zu machen. Iat der Patient 
dickbäuchig, moge man nicht veraäumen, einen Poleter unter sein Gb- 
säsB 2u schieben, weil man sich auf diese Weise, nach meiner Meinung, 
daa Sondiren aehr erleichtert. Mit der Olivenaonde kann man auch 
zugleích die Länge der Strictur beatimmen, denn beim Vordringen 
erkennt man den Anfang der Strictur und bei der Extraction daa 
bintere Ende deraelben. Zwiscben beiden Punkten erstreckt sicb die 
Länge der Strictur. 

Es ist keine nutzloae Spielerei, die LSnge, die Multipbcität und 

Enge der Strictur zu beatimmen, da ibre Ex- und Intenaität und die 

secundären Veränderungen mit dieeen Eigenscbaften der Strictur in 

geradem Verbältniaae atcben, und in der Beziehnng auf ibre Bedentung 

- kaim man folgende Scala aufatellen : 

1) eine kurze weite Strictur, 

2) eine multiple weite, 

3) eine kurze enge, 



Diagnose der Stricluren. 

i) eine multiple cnge, 
5) eine lange enge. 

Die längate Strictuľ, die mir vorkam, ťand ich bei einem 22 Jahre 
alten Kranken. Sie war eng und eratreckte aicb durch den gaazen 
cavernSsen Theil der Harnrôhľe. Aneh Leroy d'Etiolles fúhrt aua 
aeiner Erfahruag eine Stríctui- an, die bíc!i von der Navicula bia zum 
bäutigeu Theil eratreckte, uad Strafford beobachtete eine Strictur von 
4 Zoll Länge. 

Hat die UaterBUchung eine Striotur constatirt und ihre Länge 
auBgemittelt, ao iat za bedenkea, daas hintor dieaer noch mehrere vor- 
banden sein konnen, und man muaa demnach die Untersucbung mit 
doraelben Sorgfalt fortsetzen, bia man mit der Sonde in der Blase oder 
wenigstena in der ľroatala iat, Icb ságe absichtlich ^oder docb in der 
Prostata", weil ea Patienten giltt, die ein Paaairen dea Spliincter in- 
teroua nicht ohne nervôse oder fieberhaťte Äufregung vertragen, nnd 
zur Diagnoae der Strictur genllgt ea, dieae pasairt zu baben und 
nicht mchr; denn in der Proatata kommt eine calloae Strictur 
nicht vor! Noch immer hôrt und lieat man die Strictur in der 
Proatata ! ! — wo noch Nieroand eine nachgewiesen. Sind mehrere 
Stricturen vorhanden , ao sollte cigentlicL die vorderate auch die 
engste aein, während die bintern gradwciae woiter aein aoUten, 
indem die bintern achon etwaa an der Dilatation Antheil nehmen. 
Daa iat uber faktiach nicht immer der Fall. Ich habe genug Präparate 
und Bilder von Präparaton, wo dio mittlero Strictur die engate iat. 
Daa bängt eben von dem Zustande und der Menge der aie bedingenden 
Bindegewebaneubildung ab. Im Ällgomeiuen kann miin nur aagen, daaa 
zwiacben je 2 Stricturen eine kleine Dilatation, die eigenthche groaate 
Dilatation aber hinter der letzten sei. Wie viel Stricturen in einer 
Harnrähre aein konnen, läaat aich a priori nicht bestimmen, nur glaube 
ichj daaa, wenn man achon von 11 Stricturen im cavernoaen Theil der 
Harnrohre apricht, wie Leroy d'Etiolles, dann wird wobl an dieaer 
Harnrohre wenig geauud aeiii, und man kann fuglich beaaer von einer 
atricturirten Hamrôhre eprechen, die an einzelnen Stellen enger iat. 

Waa den Grád der Enge betrifft, kann icb nur aagen, daaa ein 
voUkommener Verachluas der Harnrohre mir nur nach einem traiuna- 
tiachen Defekt deraelben v'orgekoraraen iat und zwarin derWeiae, daaa daa 
hintere Stiick im Subatauzverluat ala Harnrohrenfiatel miindete, daa vor- 
dere Stiick aber durch Granulationagewebe endlich zuaammengewachaen 
war, waa gewiaa durch ein zeitgemäasea Einlegen einea Verweilcathetera 
zu verbindern geweaen wäre. Mit Ausnahme einea aolchen Procesaes 
komoit ea bei der engaton nnd älteaten Strictur aelbatveratändlich nicht 
zm- voUatändigen Verôdung des Kanála, aber bis zu dieaem Punkt kom- 
men allo môglichen Gráde der Verengerung vor. Bei einer weiten 
Strictur trifft ea aich gar nicLt aelten, daaa der Eine ihre Exiatenz 
negirt, während ein Anderer, der es genau nimmt, die Diagnoae feat- 
atellt; daher glaube ich, daaa eine gewohniiche koniache Sonde zur 
Diagnoae nicht hioreicht, indem aie vielleicht eine weiche, weite Strictur 
allmälig auacinander drängen kann, ohne daaa man ea genau wahmimmt, 
und während der Extraction wird man aie noch weniger erkennen. 
Daher iat, wie ich eben bemerkt, dio olivenformige oder wenigatena 
eine cylindrischc Sonde nôthig. Der Grád der Enge wird f&r den Prak- 
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tiker erat daUn vou beaondei-er Bedeutimg, wenn gar kein Inštrument, 
nicht einDoal die diinnste Darmsaittí durchzubriogea ist, indem inan 
daon die Frage atellen rnuBs, ob eine eolcbe Strictur deshalb noch zu 
den permeabeln gebôrt, weil der Urín noch tropfenweise duľchflieast. 
Man denke niir an eine Ventilvorriclitung uud man wird eioselien, daaa 
der Schluss, „weil hei-aua, also auch hinein", ganz unrichtig ist; 
ebenao wird auch bei einer apitzwinklig verzogenen Harnrohre der 
Harn herauB, die Bougie aber nicht hinein kiinnen. Andoľerseits ist 
nicht au verkenneii, daas die Leiatung einea ruhigen, geduldigen Opera- 
teura, der tur die Dilatatiou eiiigenommen ist, beJ der allerengaten 
Stľictur von der Leiatung eines ungeduldigen, der flir die Urethrotomie 
scbwärmt, bimmelweit divergirt. Die der Letztere filr impermeabel 
liSlt, wird der Erstere in mancben Fftilen endlioh passiren. 

Ea gibt wohl kaum eine Stelle der cavernosen und bäutigen Harn- 
rohre, wo nicht Stľicturen vorgefunden werden. Dagegen ist auch kein 
Zweifel, dasa aie an gewisaen Stellen häufiger als an aodern vorkommen. 
Bedeukt man, daaa die gríSaaere Summe der Drtlaen in der achifflor- 
migen Grube und im Hinua bulbi vorkommt; daas ferner die gríiaaere 
Masae dea cavemSaen Gewebea, das ja recht eigentlich der Sitz der 
stricturirenden bindegewebigen Wucherung iat, im Bulbns seioen Sitz 
hat ; dasa endlich gerade vor dena Isthmua viele ungilnatige Momente zu- 
BammentreťFen; wie der acharfe Rand in der Lamina média, ebenao die 
Umschlagsatelle der Albuginea, der SobwelIkSrpor der Harnrähre an der- 
selben SteĽe (collier fibreuae du bnlbe), die Raphe, an der die Inaer- 
tionen der Lamina anterior und der beiden Musculi tranaversi in Ver- 
bindung mit dem Sphincter atehen; so wird man aich nicbt wundern 
daas auch die Erfahrung die grijaate Frequenz der Stricturen an den 
bezeichneten Punkten aufweiat. Uuter allen Stellen aber iat nacli meiner 
Erfahrung der Bulbus die bevorzugteete, und da wieder insbesondere 
die hiutere Hälfte deaaelben und der Anfang des bäutigen Theils. In 
Zahlen ausgedrUckt, konute ich sagen, daaa unter 100 Stricturen 70 
an dieaen Stellen vorkomraen nnd 30 au anderen Stellen; von dieaen 
30 kommen 10 auf die Navicula und 20 auf die andern Partien, Von 
praktÍBcher Wichtigkeit iat nur der Umstand, dasa die raeiateu am Ende 
des Bulbus oder im Beginne des Isthmns gelegen sind, denn eben 
dieaer Umatand maclit sie zu den achwierigsten in der Behandlung 
aobald sie auch enge aind. Die Schwierigkeit liegt aber nicht darin 
wie sie zu dilatiren , sondern wie sie zu entriren sind. Ich werde 
ubrigena auf dieseu Gegeuatand bei der Dilatatíon zurtickkommen. 
Wiirde ea gelingen, die Strictur ebeuao gut beleuchten und beschauen 
zu kSnnen, wie es beim Kehlkopť mit dem Laryngoaeop gelnngen iat 
dann wiirde dieae Schwierigkeit allerdings wegfallen. Mir peraonlich 
iat ea, ich geatehe ea, bia jetzt nicht gelungen, den verachiedenen Eudo- 
scopen diese Vorziige nachriihmen zu kôuuen. Ich stehe stauneud vor 
den ausťlibrlichen Zeichnungen, die z. B. Deaormeaux mittelat aeiuea 
Endoacopea iiber die Eigenschaften der Stricturen und anderer Krank- 
heiten der Harnrohre und der Blase entwerfen Uess, aber ich war nicbt 
im Stande, ancb nur annähernd Aebulicbes zu erreichen. Seitdem ist 
die endoacopisĽhe Unterauchung durch Veroinfachung der Inatrumente 
die den Bemiihungen des Dr. Griinfeld in Wien und Anderer zu 
verdanken iat, leichter, allgemeiner, ťilr Diagnoae nnd Therapie Sfter 
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eiťulgreich geworder. Die endoscopischen Eilder habeu seitdem diircli 
Dr. Nietz^'s geniale Erfindung imd durch Leiter's ebenso geiiiale 
VcľvollkommnuDg der endoseopiecben Inštrumente eina ungeahnte Klar- 
heit bekommen. 

§. 36. Fiir wichtig halte ich, das Alter der callosen Stricturen 
kennen zu lemen, und darin kann níian sich alleidings nur an die Mit- 
theilang des Kranken halten, darf aich aber nicht streng nnd aua- 
SL'hliesBlich darnacb richten, denn der Kranke datirt aeine Strictor 
meiatentheila von jener Zeit hcr, wo er bedeutendere HarnbeBchwerden 
empfunden bat, er bält aber seine Leiden lange Zeit iilr vorílbergebend; 
findet, dasa sie von feuclitem Wetter, Genallthsbewegung oder Stuhl- 
veratopfung abhängen, dass er bisweilen so giit wie frUher nrinírt, und 
macht sicb bo lange diverae lUuaionen, bis er in aeiner nächtlichen 
Riihe von beatändigem Drange geatíJrt, von stinkendem Urin unan- 
genehm afBcirt oder endJicli von einer Haroretontion aufgeschreokt VFird. 
Slan bederike aber, dasa der Harnkanal achon aehr enge aein muss, 
wenn gar kein Urin durehAieast oder nur Tropfen durcLgepresst werden. 
Um dieae Zeit iat die Strictur voliständig fertig. Wern man aber den 
Kranken genau auf den Anfang der Symptóme priift, wird man er- 
fahren, dasa sie achon viele Jahre friiher bestanden hat. Ist eine cal- 
läae Strictur vorbacden und hat der Kranke nur einen Tripper gehabt^ 
so ist ca klar, dasa die Strictur ao alt ist, ala Jahre hinter dem Tripper 
verfloa?en sind, denn aie fing mit ibm an. Folgten mebrere Tripper, 
dann iat die Nachrechnung acbon achwer und ea bleibt nichts iibrig, 
als die Strictur von daher zu datiren, wo nach einem Tripper irgend 
ein bezilglicbea Symptóm zuriickblieb. Aus meiner Erfahrung babe 
ich nur eine sehr kleine Zah] Stricturen kennen gelemt, die 2 Jahre 
alt waren, d. i. denen der Tripper nur 2 Jahre voraxisging, die weit- 
aua grBaaere Zahl der Kranken haben 5, 10, tô bis 20 Jahre gebraucbt, 
bis die Strictur bis zu dem Gráde ausgebildet war, dasa dio Kranken 
wegen grosserer Ham b each werden zu ärztlichem Ratb Zuflucht génom- 
men haben. Dieae Erfahrung, daaa in der Regel eine ao lange Zeit 
voriibergebt, bis die Strictur Jäatige Harnbescb werden erzeugt, ist wobl 
zn beriicksichtigen , wenn man ein gewissenhaftea Urtheil ilber den 
Erťolg einer Kur abgeben will. 

Wer von der momentan erreichten Weite der stricturirten Stelle, 
von der Groaae und Schnelligkeit dea Strahlea auf den effectiven Er- 
folg der Kur acbliesat, der erlaiibt aícb mit oder ohne Abaicbt einen 
leichtfertigeo Sprung in der Schlusafolgerung. Unvergesalicb bleiht tnir 
der Eindruck, den roir das ofFenherzige Bekenntniaa des Veteranen 
Civiale machte, ^ich glaube, dasa man eine callôae Strictur weder 
durch Uretbrotomie, noch Dilatation radical heile", obwohl ieb dieae 
Anaicht nicht zur meinigen mache, 

Manche Collcgen haben aich vorgeatellt, daaa eine einigermassen 
plaaliscbo Darstellung der Form der Strictur und der Lagerung ihrer 
Eintrittsetelle eine wesentlicbe Erleichternng bieten konne filr die Be- 
handlung, insbeaondere flSr das Entriron der Strictur. Aua dieaem 
Grunde haben aie aich auch die Muhe genommen, Bougien mit Modellit;. 
wacha zu veraeben und durch das AndrUcken deraelben an die Strictre^' 
aich einen Abdruck davon zu verachafFen. Tch glanhe, dasa dii 
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'änstelewQ so wenig praktischen Nntzen haben, dass ich aíe Btíll- 
ichweigend libergehen darf. 



Prognose. 

§. 37. Was wird iuis eiiier Strictuľ, wenn sie ihrem Schicksal 
iibeľlaBHen bleilit? 

Von der Klappe uiid dem Strange (bride) kann luan sagen, sie 
bleiben, wie sie sind. Der Strang wirď vielleicht gar keine iiblen 
Foigen babon und die Klappe nur dann, wenn sie mit dera freien Rand 
gegen die Blase hin gericbtet und ao groas iat, dasa sie, ala weaeilt- 
liches Hindernisa der Hamentleerung, Stauiing verursacbt. Alle andern 
StriĽtureu aber entwickelo aicb bald langsam, bald schneller, nehmen 
an ihrer Auadehnung zu iind bringen durch die aecnndäľen Verända- 
rungen im Harnapparat den Organíamua herunter, oder durch acate 
Z'wiachenfalle das Leben in Gefahr, Einen einzigen Ausgang gibt ea, 
den man ab voUsländige Naturheilung betrachtea kann, imd dieser ist. 
apontaner Zerfall des atricturirenden Gewebea. Ich babe zwar eine 
soldie Natnrheilung zu beobachten uieht das Glílck gebabt, bin aber 
fern von der Anmaaaung, eine Tbatsache anziizweifeln , fiir welche 
Celebritäten wie Brodie und Gouthrie Biirgschaft leisten. Ich kann 
mir nur erkuben au s z napr ech en, daaa eine solche NaturheiUing so aelteii 
vorkomme, daaa viele der erfahrensten Spedalisten sie auch ni^ht ein- 
mal au beobachten Gelegenheit haben. '/.a den relativ gilnatigen Aua- 
wegen kann man noch zählen: 

1) die sponfane Entleerimg der (iberfiilUen Blase dnrch den TJra- 
chiia, wŕe aie Cooper einmal beobachtete, 

9) die Perforationen im retrostrictnralen Theil der Harnriihre, 
wenn dieae beaondera gUnstig verlaufen. 

In dieaem Falle entstehen Hamrohi-eníisteln, die a]a Sicherheita- 
ventile den Kranken gegen die Geťahren der Urämie durch abaolnte 
Hamretentionen achiitzen kônnen. Die Harnrohrenfisteln mlissen in 
dieaem Falle hinreichend weit und volJständig Uberhäutet aein oder in 
Bonst gesundem Gewebe verlaufend wenig grannlirenj denn aonat ent- 
stehen um aie herum neue Infiltrationen und diffnse Eiterung, die das 
Leiden dea Kranken nicht verraindern, sondern durch erscbopfende 
Complicationen vermehren. Aut'GeachlechtsIuatTjndgeachlechtliche TUoh- 
tigkeit haben die Stricturen in der Regel nnr dann einen nachlheiligen 
Einfluaa, wenn aie weit rilckwärta gelegen und ao ang aind, daaa der 
Samé beím Coitns in die Blaae regurgitirt, denn dadurch werden die 
Kranken unfáhig zum Eeťrucbten und verfallen gewiihnlich in eine 
melancholische Stimmung. 

Friache calläae Stricturen, die noch im Štádium spontaner Schwel- 
lung begriťfen aind, eignen aich am beaten fiir achneUe und dauemde 
HeUung. Je älter daa callôse Gewebe wird, deato mehr verliert ea 
die Eigenscbaft resorptionafáhíg zu aein und bekommt die einer har- 
ten, trockenen, unelaatiachen Narbe, d. i. sie wird eine imheilbare 
Schwundstrictuľ. OewShnlich iiimmt aie dieae Eigenacbaft nicht vor 
15 — 20 Jahren an. 

Auanahmaweise babe ich eine Strictur an cinem 20 Jahre alten, 
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bereits oben erwähnten jungen Maiine beobauhtet, die schou nauL z 
Jahren die Eigenacbaften oincr Schwiinfistrictur augenonimeii hatte, und 
eine zweite, nocb seltenore bekam ich im Wiuteraemeater 1871 zuľ 
Bebaadlung an einem 15 Jabre alten, unreifen Knaben aiia Mähren, 
Namens Neducha, bei dem der ganze cave'rnôse Theil der HarnrBbre 
und ňQbwellkärper der Eicbe! in eiii Bclorosirtea knorpelhartea Gewebe 
umgewaiidelt war. Sie aetzte der Dilatation jene Schwierigkeit und 
Ecaetionstendena entgegen, wie aie aonst nur bei alten Scbwuudatricturen 
auftritt. Wiederholt bekam er Cyatitis und Pyelitis. Mit mässigem 
Grada der Beaaerung verlangtc er seinD Entlaaaung. Die Verengerung 
nabm raach zu, nacli (í Wocben kehrte er zurtlck und nnn mftaate icb 
wegen Harnretention bei impermeabel gewordener Strietur die Extra- 
urethrotomie am Bulbua vornelimen. Im weiteren Verlaufe voraichtiger 
Dilatation bekam er jetzt einmal čine rechtaeitige auute Nierenentziin- 
diing. Diese Strictur, die achon 7 Jabre iang von den Eltern beob- 
acbtet wurde, iat wabraebeinlicb in Folgo einer vemachläBaigten trau- 
matiacben Cavernitia entatanden. 

Wenn eine enge Strictur cina lange Strocke einnimmt, dann ent- 
wiukeln aicb' die secundären Verändemngen in den Harnorganen um 
80 raacher und intensiver, denn eine enge kurze Strictur wird von eiaem 
kräftigen Harnatrabl ober iiberwunden, väbrend eine lange Strictur der 
Harnrohre, die oben bo eng iat, ein achwer zu tlberwindendes Hiuder- 
nÍ83 iat, In Bezug auf Prognosa iat ea daher von Wicbtigkeit, die 
Länge der Strictur zu ermitteln. 

Falsche Wege geboren niclit zu den notbwendigen Eigenacbaften 
der Strictur, wenn sie aber zurálligerweiae vorliandeu aind, dano com- 
pliciren aie die Schwierigkeit der Aufgabe aehr, da sieh am Ge- 
lingen des Sondírena Geacbick und Boutine mit dem gllicklicben Zúfali 
tbeilen. Eine Harnrôbrenstrictur iat ein bcimtúckiachcB Uebel, denn 
jene Symptóme, die don Krauken zwingen, ärztlicben Rath zu euchen, 
aind nicbt die Eracbeinungeu der beginnenden, sondern die der bereita 
fertig auagebildeten Strictur, die aucb acbon die aecundären Verände- 
rungen der Harnorgane mit sicb fijbren, ao daaa z. B. nicbt die Harn- 
beacbwerden, aondorn nicbt selten die urämiacben Eracheinungen in Form 
von Fieberparoxyamen den Arzt auf das Vorhandeusein einer Strictur 
aulinerkaam machen, Indcaa iat der Grád der WideratandsfíLbigkeit 
individuell, und daher kommen Fälle vor, wo man eine acbon lange 
bestebende Strictur niir ziitUllig entdeckt. Am allerwenigalen darf aich 
der Arzt durch die Veraicheruag dea Kranken, daaa kein Hindernias 
im Uriniren vorbauden aei, von einer griindlichen Untersuchung ah- 
flchrecken lassen, denn bekanntlich aind die Kranken aua mannigfalti- 
gen Griinden in dieaer Riuhtung erstaunlich ansprucbaloa. 



Therapie der Stricturen. 

§. 38. Die BehandluDg der Harnrohrenstricturen musa den aua- 
tomiachen und semiotíachen Eigenthiimlicbkeiten der einzeloen Art ent- 
aprecben, denn selbat vera tänd lieh wird man eine Bride oder Carunkcln 
mit anderti Mitteln heilen, ala wie eine calloae Strictur, und es iat dera- 
nach die Tberapie, entaprechend der Eintheihmg der Strictur durcb- 
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zugeheii, Die Ľalliiaen Stricturen unteraclieidfl ich wieder in Beziig auf 
ihre Behandlung in Bolche, die man mit irgend einera Inštrumente pas- 
siren kann und in solche, dio man mit keinem Inštrumente zu durch- 
dringen im Stande iat, a!ao in permeable und impermoable ual- 
liise Stricturen '). 

Die Therapie calläaer permeabler Stricturen hat zwei Indicationen 
zu erťUUeo: 

1) das gefähľlicho oder peinliclie Symptóm erat zn beseitigen, ilaa 
HindernisB der normalen Harnentleerung siu entfernen, daa iat die enge 
Stelle weiter zu machen; 

2) dem Gewebe der erkranktén Organe die normále Eigenschaft 
wiedcT zu geben, d. i. die bindegewebige Nenbildung nach Moglicb- 
keit zur Aufsaugung zu bringen, den Keat ftlr den normalen Stoff- 
wechsel geeignet zu machen. 

Die erate Indication schliesst die Palliativkur in ach; die zweíte ■ 
wii-d die Radicalkur anetreben, indem sie sich zur Aufgabe atellt, in 
einem kranken Gewebe eint; durchgreifende Umwandluug zu bewirken. 
Man wird aích stets bemilhen mUasen, beido Aufgaben gleich zu läsen. 
Tudess ist die Palliativkur bäuíig bo dringend, daas sie vorzugaweise 
hertlckBLclitigt -werden muss und darum will ich sie zuerst in Erwftgnng ■ 
ziehen, Die Erweiterniig der verengten Stelle der Harnräbre kann auf 
verBohiedene Art angeatreht werden, entweder iudem sie durch mecha- 
niache Mittel atumpt' ansgedehnt wird, Dilatation; oder indem man 
an der in daa Hamrôbrenluraen hineinragenden Bindegewebawucherung 
durch Aetzmittel eiuen SubatanzverluBt erzeugt, CaiiterÍBation; oder 
indem man mitteist eiues Einscbnittes in die enge Stelle eine klaffendo 
Wunde erzeugt und die Oberfläche dieaer Wimde zur Verbreíterung 
der Urethraloberfiäche verwcndet, Urethrrjtomie. 



Die Dilatation. 



§. 39, Man unterscheidet von íhr ein Sfnches Verťnhren; 
1) eine temporäre iangaame, 
3) eine langsame permanente, 
3) eine perojanente gewaltsame. 
Bei der temporären langsamen Dilatation tuhrt man eine Sonde 
die Strictur, läaat sie etwa 5 — Ifi Minuten atecken, extrahirt sie 
langaam, aetzt 1 — 3 Táge aua und wiederbolt diesen Act mit der- 
selben oder mit einer nächat dickeren Sonde, Bei der langaam perma- 
nenten ťíihrt man eine koniache Sonde mSglichat tíeť ein, befestigt sie 
und Ifisst sie liegen, bia aie durch Erweiterung der Strictur gelockert 
iat und fUhrt sie aladann tieťer, bia aie die Strictur passirt hat. 



'J IJaich die impermeableii Stricluren spflter gesondeit abiiandle, will ich 
hier nur Einiges kura bemerken. Ea giht nämlich nur wenige SlriutureD, von iJ en en 
in«n eagen kann, sie seien und bleihen absolut impermealiel, die meislen sind es 
nur relativ. Gescliict, Uebung, Geduid und selbsl Vorliebe fflr Dilatation, entschie- 
, dener Widersland des Kranfcen gegen operalive Einŕriffe. ja Bogar ZusammentrelTen 
unbeliannter Umsflnde, pewôhniii-h Zúfali genannl, machen íuweilen eine Slrictur 
.penneabel, die man fOr imperrueabel gpbalten hat. 
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Bei der permanenten gewaltHamen líilatatioD t'iiLľt mau die Som 
iu die Stľíctur uad dľängt aie gewaltsam vorwärts, bis man sie in mog- 
lichat kurzeí' Zeit bis iu die Blaso duľchgebracht hat. Man kann allí 
dinga dieaeH Vei-fabren tíieoi-etisch ala ein dreifaclies unteraclieiden, ab< 
in der Praxia ereignet ea aich doch selten, dasa aicb Jemand vorniiuoil^ 
iuh weľde jetzt eine permaneute oder im näcliateo Fall čine gewalt'i 
samí; Dilatíition vornehmcn. Die gewohnUche Methode ist die Dilata- 
tiou mit Unterbrechungen, aber unter giinatigen Umstäiiden setzt man 
aie fort, bia man die Strictur gänzlich paaairt, und, weon ea nblhig 
iat, damit die Blaae ei-reicht, und zwar mit aolcher Foi-ce, dasa 
die tempoľäre Dilatalion unter der Hand anr permanenten odei 
waltaamen wii-d. Wer wird aich wohl aua Complaiaance gegen einftj 
tbeoretische Eintheilung anfbalten laaaen, daa Sondiren fortzusetzen, ' 
wenn er fUblt, dass die Soude am rechten Wôge avaocirt? und um- 
gekehrt, wer wird ao eigenainnig oder brutal aein, eine Ibrcirte Dilata- 
tion dnrchznaetzen, weim or nicht ganz sicher iat, daas er ohne Ver- 
letzung weiter rlickt und die gleichzeitige Eiitleerung der Blaae diirch 
den Catbeteľ nicbt nôthig ist? 
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§. 40. Zu den Inatrumenten der atnmpfen ErwoiterLing der Ilani 
rohi-e gehoren: 

1) dio Daľmaaiten, 

2) Wachakerzen, 

3) elastiache Bougien, 

4) Metallsonden, und 

5) zuaammengeaetzto Sondeu, auĽh Dilatatoron der Han>- 
ľôbre genannt. 

1) Darmsaiten. Die Darmaaiten habon die bcaondere Eigra 
thiimliohkeit , daas man aie ao diinn liaben und anwenden kann, 
kein anderea Dilatationain atrament; dass die dunnsten noob immer e 
gewieeen Grád von Starrheit behalteu, wenn sie kura gefasat werdM. 
dass die dickeren dagegen noch eine gewiaae Biegaamkeit behalteni 
wenn sie nicbt kurz gefaaat werden, und daaa aie weder abreiaaen n 
brecben, Sie aind geradezu uncntbehrĽch bei solcben Stricturen, 
tUr jedes andere Inatrumeut zu eng aind, und ea bleibt dann aucb d 
Gegner derselben nichts ilbrig, als zu ihnen aeine Zufluclit zu nebmeiy 
Die Darmaaite kaim in die verengte Stelle allmälig eindringen, 
indem aie in den organiaehen Sekreton durch ihre Capiltarität aufqut 
dieaelbe dilatiren. 

Indem man allmälig zu dickeren Saiten achreitet, crreicht 1 
die Erweiteľung der Strictur. Ea siod aber aucb die Scbattenseite 
des Inatrumentes nicbt zu iiberselien. Nach raeiner Erťabrung i 
kein Inatrument so aelu- wie dÍo Darmaaite, und ich liabe schon Patiente 
behandelt, die jedesmal einen acuten Blaaenkatai-rh mit achmerzhafb 
Djsuľie hekamen, aobald die Darmsaite das Orificium veaicale passi] 
und die Behandlung muaste 1 — 3 Wochen unterbrocben werden. 
man eiumal eiue ao enge Strictur vor aich, daas man zur Darmi 
gľeiťen muaa, ao iat man der Enge wegen achon auf SĽhwierigkeital 
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gúfaast. Gewolmlich kommt man beim ersteo Verauche nicht durch, 
und dennoch darŕ man tnit der Darmaaite die Versueiie nicht so lauge 
fortBetzen, als mit einem glatten Metailinatrnineuto , wiíl man stärkere 

Ichwellung oder Hamretentíon vermeiden. Die ďílnneE Darmaaiten 
.kaim man nur zii einer Sondirung benutzen, die dickeren 2iual, wgdd 
'«ie gut conseľvirt ■werdeii, aber sie dUrfen nur an eiu und demselben 
Indivíduum gebraucht werden, weil aie leiditer ale jedes andera Werk- 
zcug Ansteckungsstoffe ilbertragen. 

Da man bsi aehr engen Stricturen. 3 — 6 diinna Saiten vei'äucht, 
die man nicht mehr brauchen kann, so ist dieaes luBtriuneiit das theuerate 
im Vergleich zu anderen. Der grôaaeris Verbrauch deraelben Ísť beson- 
dera von jenen Aerzten in Betracht- zu ziehen, welche nicht in der 
Stadt wohnen, aondern dieaen Artikel aich zuachicken taaaBn milaaen, 
Die diinnen Saiten apieaaen eich leicbt an der weichen Schleimhaut, 
oder Terfangen aich gar in den Miindungen der Drtlsengänge, und da 
man ihrem Gange eine beatimmte Ríchtmig nicht geben und denaelben 
von aaaaeu her durch Beachauen und Touchiren der Harnrähre nicht 
controlliren kann, ao kann ea gescbehen, dass sie aich in der Harn- 
rijhre kriiuseln und ein Vordringen vortäuscheo. Manche glauben, dass 
8ÍB aich leicht von diesem Miaacrfolge iíberzeugen konnen, wenn aie 
■die Saita extrahiren. lat aie gerade, habe aie aich nicht gekťäuaelt. 
Daa iat aber eine Täuachnng; denn iat die dunne Darmaaite in der 
Hamrohre gekräuaelt, ao wird sie durch daa Extrahiren gerade gestreckt, 

■enn sie hinreichend erweicht war. Man kann dana das Experiment 
imer wiedĎťholeB und stôsat sie stets ineinander und zieht 9ie gerade 

;eBtreckt wieder aus. Nach moiner Uebarzeugung gibt ea nur ein 
'Zeichen, ob gelungen oder miaalungen, und das iat nicht daa Gefiihl 
des Kranken, aondern daa Gefiihl, daa durch daa Schieben der Saite 
in der Harnrôhre der Hand dea Operateurs beigebraeht ward. Die 
dickeren Darmaaiten halte ich fiir kein ungeííihrlichea Inštrument. Indem 
man aich auf ihre Biegaamkeit verläaat, perforiren sie leicht die Schleim- 
haut. Ueberdioa bringt ihre Extraction dem Patienteo eine hochst un- 
angenehme Empfindung bei, indem sie hinter dSr Strictur ungebindert 
m^hr anschwillt, ale an der verengerten Htelle. Ich bediene mich der 
Darmsaiten nur bei den engaten Stricturen, ich verlaaae aie, aobald ich 
die Darmaaite von der Dicke Charri&re Nr. 3 durchbringe, und geho 
zu koniachen Silbercathetern Uber. 

Die Anwendung der Saite ist folgeade. Der Patient liegt am 
Kilcken, der Operateur ergreift mit den drei Fingern der linken Hand 
das Glied hinter der Eichel, und spritzt mit einer kleinen Spritze etwaa Oel 
in die Hamrähre. Letzterea halte ich fir näthig, weil das Oel gegen die 
Strictur hin flieaat und man nun daa Oel dort begegnet, wo man ea 
am meisten braucht ; während, wenn man bloa die Darmaaite beolt, ea 
leicbt geachebsn kann, daas daa Oel von < deraelben beim Einschieben 
abgestreift wird und die Darmaaite gerade vor der Strictur trocken 
Ankommt. Manche finden ea ííir gut, die Spitze der Darmsaite vorher 
MU erweichen, entweder durch Eintaucben in warmes Waaser oder durch 
nenetzen mit dem Speichel des Mundea; jedenfalls musa die Darmaaite 
fingebraucht, glatt und rein sein. Die Darmsaite wird gut beolt, mit der 
BeclitenHand gauz kurz vor ihrem Ende gefaast, in die Hamrähre geschoben 
pnd dieaes Manover in kleineu Diatanzen ruckweiae wiederholt. Nach 
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jedem Riiek muss die Darmaaite zuerst eiuige Secundeii angehalten t 
dann vollständig ausgelassen werden. Bleibt aie in der vorgertickta 
Btetie stecken, so ist sie vorgedningen, regurgitii-t sie, ao muse der A 
siich sanft in noch kleineren Streckeii wiederholt werden. Regurgitirt 
sie jedesinal wieder, dann ist es eben ein Beweia, dass sie nicht in die 
Strictur eintritt, entweder weil sie vor der Strictur an irgeiid einer 
ytelle_ anstäsat oder an einer Drflseniniindung sich verťangen hat, oder 
weil sie fiir dieae Strictur noch zu diek ist. Im ersten Fall ziekl man 
die DarmBaite zurilck urd viederbolí die Verauche mit derselben láaite; 
im letzteren Fall greiit raan zu dlinnem Saiten. Wenn die Darmsaite 
schon weit vorgedrungen iat, alao jedenfalls in die Näbe der Strictur, 
so läast es sich schwer entscbeiden, ob das eine oder daa andere der 
Fall ist, Jedenfalls beginnen nun die grosaen Scbwierigkeiten, die den 
Operateur sehr auf die Próbe stellen nnd die nur durch Greduld, Ausdauer 
nndZartheitiiberwundenwerdenkonnen, UeberwindeterdieSchwierigkeit 
nicht, 80 wird «■ bei diesen peraonlichen Eigenachaften wenigstena nicht 
achaden iind ein näehatea Mal hôchst wahrscbeinlich iiber die Schwiertg- 
keiten triumphiren. Aber der Triumph gilt nur seiner Geduld und 
Zartheit, denn ich will ea hier gleich ungeacheut auaaprechen, dasa kein 
Operateur, aei er auch mit der Anatómie noch ao vertraut, mit den 
elaatiachen Instrumenten auf die Richtung derselben direkten Einfluäs 
nehmen kann. Daa kann er nur bei den Metallsonden. £s kaňa daher 
sehr leicht geachehen, dasa man heute nicht im Stande ist, mit der 
Darmaaite in die Strictur zu gelangeii, während es den Tag vorher 
ganz leicht gelungen ist. Hier concurrirt man entBchieden mit der 
Gimat des Zufalls. Der Unterachied iat nur darin, daaa der Unerfab- 
rene, Ungeduldige oder gar Rohé darauf loa stieht und den Znstand flir 
das nächste Mal noch verachlimmert; der Erfahrene und Žarte aber 
nicht! Daber kommt ea auch, daes znweilen Laien mit ibrer alten, 
schon vielfach benulzten, elaatiachen Bougie, die schon eine gewiaee 
Kríimmung angenommen bat, oft leicbter die Strictur passiren, ala der 
Operateur mit seiner ganz tVischen, mit der er sich ^ielleicht nicht ao 
viel Zeit nimmt, ala der Patient mit seiner. 

Da Manche bei aolchen Schwierigkeiten anrathen, die Darmaaite 
zwischen den Fingern drehend vorzudrängen, ao muas ich ea hier er- 
wähnen, um mich entschieden dagegen auazusprechen. Denn gerade 
dadurch kann die Schleimhaut in Längafalten eingedreht und da, wo 
die griSaate Spannung atattfindet, perforirt werden. Wenn ich zugeben 
will, daaa der Geiibtere und Žarte auch dieses Experiment unschäd- 
lich ausfiihren wird, so ist ea doch keine Anweiaung fUr den zu Unter- 
richtenden*). 



*) Dnvergcsslich bleibt nur ein Fall, den ich zur Behandliini; behám, 
ich noch weniger Erfahrung hatte. Im Jahre 1852 nahm ich einen 42 Jahre s 
Kaufmann aus L. in Hähren in Behandluiig. Seine Strictur im bulbOsen 1 
war so eng, dass ich Darnisaiten anwendete. Der Kranke war ungednldig u 
glauhte damals, schneller vonvärts zu dringen, wenn ich die Saíte hineindi 
Zu meÍDer Befriedigung berichtete mir der Kranke, dass er mit i 
strengung und dickerem Strahl uriniren käune. . Ich drehte Tort, die Dar 
wurde immer kúrzer, aber meine Hand bekam inimer noch nicht daa GefOhl, 
ich die Saite leicht verschieben kOnne; auch hemerkte ich zuweilen e' 
FSrhung an der Saile. Nun toucbirle ith den hautigen Theil der HarnrChrB ? 
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Beniqui? gibt eiii Veríahren an, welehes vor ihm uiid nach iliin 
Viele erťuDden zu haben glaiibten, uud daa bei den groasen Schwierig- 
keiten die StrictiiriiťFDung zu treffen aus der Verlegeiiheit reisaeo soli. 

L£b besteht in Folgendem: Wena man rait einer Darmsiiite von gewisser 
"Dicke nicht in die Strictur gelangt, ao nelime man drei dlinnere und 

f schiebe sie bis ziu' Strictur, Ist man mit keiner dieser durchgekommen, 
30 hat man wenigatena Bchon jene Punkte beaetzt, die in ihrer nächsten 
Nähe 9Índ, und ea bleibt nur nocb die Stricturôífnung Ubrig. In dieee 
gelangt man nun, wenn man zwisciien die frUbern eine vierte oder 
fíinfte nachacbiebt. Man kann dieses Verfabreu veraucben , gerade so 
wie man manch andere Stegreittunatgriffe bp.niitzt, um Schwierigkeiten 
zn tiberwinden, aber man darf aicb nicbt der Täuaohung hingeben, daaa 
diesea obgen.innte Verf'ahren ein sicherea sei, denn ea gibt auaser dieaen 
3 — -4 Punkten, an die man mit den eraten drei Saiten anatoast, noch 
sehr viele, die nicht die Stricturôffnung aind und an die man wieder 
anstoBsen kann. 

Nicht ohne Witz iat die abgeatntzte Rôhre von Seydel, die daa 

ŕEntriren der Darmsaiten in die StricturôfíhuDg erleicbtern und aogar 
■icher stellen aoll. Sie stellt eine kurz gekrtimmte Catheterräbre von 
20 Mm. Länge vor, die vorn aenkrecht abgestutzt ist. Dieaô Rôhre 
Boll bia zur Strictur vorgeschoben und die HarnrOhre Uber dieselbe 
derart angezogen werden, daaa die Strictur durch das Vordrängen der 
Kohre anaejnander gedrängt werdo und die StricturoffDung aelbst bei- 
läufíg in der Mitte der Catheterofinung eracbeine. Nun werden die 
Darmaaiten durch die liiihre gegen die Strictur gefdfirt. In der Praxia 
zeigt ea aich aber, daaa ea hochat aelten der Fall ist, dass die Strictur- 
mtlndung vor der Catheteroffnung liege uud daaa man gar nicht weiss, 
ob man durcb daa Vorachieben die Stricturôffnung zum Ľmpfang der 
Darmsaiten giinaliger oder uugunatiger aituirt babe. Was man mit 

Idieaer Rbhre erreicht, iat einzig die Erleichterung tiir den Kranken, 
.dass das Ein- und Auaíuhren der Darmaaiten bei den wiederholten Ver- 
^Dcben innerhalb der Rôhre geachieht, ohne an der Harurährenachleim- 
^aut anzustreiten. 
r 2) Wachsbougie. Von den Wachskerzen siud die weissen, 

vogenannten englischeu, aus in Wacha getränktem und auťgerolltem 
Gewebe bestehend, die vorzUglichate Sorte.- Sie aiud -weicher nnd ge- 
flchmeidiger ala die Darmaaiten, werden durcb die Wärraa in der Harn- 
rOhre noch weicher uud verletzen daher noch weuiger als die Darm- 
saiten. Dagegen werden sie in jenen achwachen Nummern von 1 — 6 
ICharrifere, wo gerade die Dannaaite gute Dienste thun kann, nicht ver- 
twendet werden konnen, weil sie eben zu weich sind. Sie brechen und 
Fffeiasen zwar nicht, aber sie knicken ober ihrer Spitze ein und werden 
^adurch zum Vordringen untauglich, Die dickeren, von 10 auťwärts, 
' 8Índ achon feater und so dauerbaft, daas sie ôfter ala Imal benlltzt 
werden kSnnen, wenn sie rein gehalten werden, aber ihre Oberfläcbe 



, wenn aie i 

Masldarm aus und daehle mir, icli míisse sie beim Verschíeben durchfuhlen. Da 
auch Jas uicbt der Fall war, sucbte iuh sie, während ich sie tort bia und her 
achob, in der NShe auf und fand sie zu meinem Erstauiien am aurstelgenden Äst 
des linkeu Sitzbeines, Der Zwi&cbenfall batte sonst Iceine Dblen Falgen, aber ich 
iWar fest Oberzeugt, dass ieh durcb das Dreben der Darmsaite das Perforireu der 
"íhleimhaut erieichterte. 
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kanú uie so giatt gemacht werdeii aia eioe Metailäonde. Desaso- 
ungtíachtet kommen auňnahmsweiae Hamríilireii vor, die uur die Wach8- 
bougie gut vertrageii oder die trotz aller Milbe, die man aich mit aadern 
Instľumenten gibt, nuť mit Wachabougien paaairt oder wenigstena 
leichter paaaiľt werdeti, beaondera wena die Hamrohre sehr laug und 
der Blaaenatand eiii liolier iat. Fur solche Harnrohrenrichtungen, lang 
geatreckt mit kleincľ Ivruinmuug , Kat mau keine pasaenden Sonden 
vorrätliig, man muaa sie also nach der líiuhtung der Hamrohre gewalt- 
aam adaptiren. Da addirt aicii alao zum Hindernisa der Strictar ein 
zweitea HinderniaH, Hat m^n da nicht den Muth, gegen die Empfin- 
dung das Kranken mit Entscliiodenheit vorzugehen, ao greifa man lieber 
zuľ Wacbsboiigic!. Iat man iiicht auaacblieaalicher Liebhaber der Wacha- 
bougien, wie Civiale ea war, ao braucht man nur eiaen kleinen Vor- 
ťath fitr Ausnahmafálle, vielleicbt noch dazu, um beiläufig eínen Ab- 
druck von der Strictur zu bekommen, waa ich nebenbei geaagt fiir 
eine nnweaentliche Spielerei halte. Daa Verfabren nait der Wachabougie 
iat im Weaentlichen daaaelbc, wie mit den Darmaaiten, aur datta man 
noch aanfter andriickt, weil man aonat die diinnen ganz zweckloa rui- 
nirt, mit den dicken aber Sohmerzen vernraacht. 

3) Elaatiacbe Bougie. Die elaatiacheo Bougien kommen im 
Handel a!a englische und frauzoaiache vor. Die engliachen sind gelb, 
die franzôaiachen achwarz, die erateren theurer aber dauerhafter ala die 
letztereti. Die Formen sind koniach, cylindriach, geknäpft, achrauben- 
zieherfôrmig gedreht, gerade oder wie ein Catheter gekriimmt. Ich 
glanhe, dass man gerade koníache und gerade geknopťte besitzen aollo, 
aile andern entbohren konne. Von den acbwarzea aind die glänzenden 
bruchiger, die matten dauerhafter. Die meiaten elaatiacben sind innen 
hold, ea kommen aber zuweileu im Haodel solche vor, welche innen 
nicht hold sind. Die hohlen werden von harten Stricturen comprimirt, 
die Boliden sind nicht nachgiebig, kiinnen daher leichter verletzen ; sie 
drängen aber die Strictur energiacher auseinander, aie aind sehr dauer- 
haft und k6unen oft verwendet werden. Die elastiachen Bougien aind 
die am meiaten in Gebrauch gezogenen, nicht weil aie die besten aind, 
sondern weil aie von den Aerzten protegirt und dom" Kranken recht 
sind, da sie ihm weniger furchterlicb eracheinen ala die Metalisonden. 
Ein furcbtaamer Kranker, der von der Metallsonde zuriickachreckt, ISsst 
aich noch fur die biegaame und schmiegaame elaatische Bougie ge- 
winneu. Der Arzt aelbat, ist er nicht ebenso viel Chirurg ala Specia- 
liat, greift auch mit melír Rube zur elaatiachen Bougie. Dabei mag 
auch woht der Umatand intercurriren , daaa mancher aehr beschäftigte 
Arzt nicht Zeit genng hat zur Metallsonde. Denn die Sondirung mit 
dieaer kann nicht mit Hast auagefilhrt, aondern muaa mit einer zait- 
raubenden ľedanterie vorgenommen werden. Trotzdem kann der ge- 
ubteate Chirurg der elaatiachen Bougien nicht entbehren , namentlich 
wenn die Verauche mit der Metallaonde aua Grtinden, die dem Opera- 
teur, sageu wir'a offen, nicht immer klar werden, erfolgloa bleiben. Fa 
bleibt in aolchem Falle nichta anderea iibrig, ala aich vora Eigensinn 
frei zn machen, unďwo díia eine nicht entapricht, das audere zu ver- 
íuchen, Es gibt vielleicbt keinen krankhaften Zustaud, der deu Arzt 
ňo aelír neckt und vexirt, ala eine Strictur. Es ist mir scboD gescheheo, 
daas ich eine alte calloae Strictur erat nach drei Wocben äusserat ge- 
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duldiger tmd zarter Versucbe passiren koniito, daím wiedor zwei Woclieu 
nicht paasirte und erst in der sechaten Woche wieder in die BlasĽ ge- 
langte. Bei alten vernachläsBigten calloBon Stricturen bildet zuweilen 
die gaazQ Para pubica der HarDrohre eino derbej harte, fast imela at i ach e, 
mit der Sympiiyse verwachsene Masae. In einer aolcheii starren Masae 
lässt sich die krumme Harnrohre, ohne intenaive ScLmerzempfiodung 
zu vemrHachen , nicht der atarrcn Sonde adaptireii ; der Kranke sagt, 
er habe die Baipfiiidiing, aU wiirde man ihm daa Glied von der Sjm- 
physe abreisaen. Man musa dieselbe vorher bis zu einem gewiaaen Gráde 
mit elastiaelien Bougien auaweiten, uod aelbst dann kann man sie nur 
mit Sonden oder Cathetern groaaer Kriimmung paaairea, will man nicht 
intenaiven täcbmorz und eine bedoutende urathrale Reaction erzeugcn. 
Ebenso unentbehrlich aind die elaatiachen Bougien fiir den líranken, 
der seine Strietnr selbst dilatiren oder die Dilatation uoch einige Zoit 
ťortsetzen soli und nieht genug Geachick beaitzt, dieaelbe mit einer 
MetaJlaondo zu eriernen, Da dio elaatiache Bougie, wenn aie nach 
ihrem Gebrauch reio abgowiacht wird, oft verwendet werdsn kann, iat 
8ie auch eiu billiges Inštrument und l'íir den praktiachen Ärzt eia recht 
dankbarer Beaitz. Sie iat glatter ala die Darmaaite und Wachabougie, 
reiat weniger und kann leichter ertragen werden. Daa Verfiihren iat 
wie bei der Wachabougie. Ist eie noch zu starr, so kann sic leicht 
weicher gemacht werden, indem sie in warmes Wasaer gehalten wird. 
Der mechaniache Zweck der Krweiterung wird dadurch erreicht, dasa 
der koniachen Spitze der dickoro Theil der Bougie nachgeachoben wird 
und endlích der diinnen die dickere Bougie fpigt ^). 

4) Metallsonden. Die Metallaonden werden von Goid, 8ilber, 
Neusilber, Alpacca, Stahl, Zinn und Blei verfertígt. Der Catheter boíÍ 
aua Silber aein, weil die andern Metalíe, besonders an der Inneofläcbe, 
leicht oxydiren und dann achwer zu reinigen aind. Fllr Sonden ge- 
nUgt jedea andere Metali, unter dem ich Alpacca vorziehe. Dieae Sonde 
iat nett, glatt, glänaend, unzeratorbar, von zweckmäsaiger Schwere und 
endlich aucH aehr billig (1 — 1 '/s fl. íisterr. Wfihrung). ' Man entachliesst 
sich daher leicht, sich mit einem genilgenden Vorrath von verachicdenor 
Krilinmung zu versehen. Ich henUtze aie nur vou koniacher Form in 
den DimenaioncD von Charrifere Nr. 6 — 26. Di^ diiuneren aind gefähr- 
lich, die diclteren iiberfluaaig. Die dlcken Nummera verwende ich auch 
ala Steinauchor. Die Metallsonden aicid uuatreitig fUr den Kundigen 
daa beate Inštrument, weil sie lUr die Fiihi"ung, aowie fUr den Erfolg 
aicherer ala alle aoderen aind. Ihre apiegelglatte Ohurfläche reibt die 
ScLleimhaut am allerwenigaten und daher wird sie am heaten vertragen, 

') Eine kurze Zeit hat man die Lamínaríastlhchen empfotileD. Ich muss 
davor nachdrQcklicIi narnen. Sie dehtien iwar sehr stark aus und es kOnnle der 
inechanische Erfolg rasch erreicht werden, alleiii aufgequellt ist Eie ao achwer zu 
"nlfemeu. verursacht so viel Schmerí, dass andere Verfahren vorzuziehen aind, die 
in ihren Erfolgen lohnender und sicherer sind. Ebenso. unpraktisch, obwohl aus 
andern GrÚnden, sind die Sonden aus decalcinirtenn Eltenheín. Schade, denn sie 
sind unzerstOrbar ! Bei der Weltausstelhmg 1873 lernte icli die von Beenas cou- 
^truiľten mit einem Bleimandriu ^efílllten elaslischen sehr hi^samen 
koniachen Bougien kennen. Sie sind viel fester imd aicherer wie Wachs- und ein- 
ľach elastische Bougien. und nicht so stark ivie die Metallsonden und daher fUr die 
Mittelňlle ganz vorzilglic!]. Jeder Chirurg sollte einige Exempláre versehiedener 
nicke besilnen. 
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und verttthľt man tnit ilír iiur hinreichend langsam und zact, so er- 
reicht man durch ihre unwiderBtehliche Unnachgiebigkeit den Erfolg 
vid friiher und naclihaltiger , als mit jedem aiidern Inštrumente, Es 
kommt sehr oft vor, dasa Kranke die Mefallsnnde recht gut vertragen, 
ivährend ihnen jede andere unwideralebliche Empňodungen verui-sacht, 
man kann dies sogar als allgemeine Regel annehmen. Flir mich iat 
es Regel, dasa ich bei jeder Strictiir zuerat die Jl etallaonde versuclie 
und aucli die Dilatation fortsetze, sobald es mir geiingt, die StrÍĽ- 
tur zu entriren und erat wenn dieses verliängniss vedie Entriren der 
Strititur nach vielfaltig wiederholten iiud mannigfach modificirten Ver- 
auchen nicht geiingt, traktire ich uie mit nicht atarren Instľumenten. 
Einen Uebergang von den elaatiacbcn z u den atarreo Inatruinenten 
hilden die sogenannten Tedeskľadien Sonden. Tedeski aclbst, ein 
Laío (vide allgem. Wiener medit;in. Zeitung, Jabrgang 186?, Nr. 1 
und 2), betrachtete die Compoaition ala ein Geheimriisa. Indess, aei 
dera wie ihm wolle, Herr Leiter, chirurgiacber Inatrumentenniacher 
in Wien, erzeugt ganz äholiche durch mecbanische Behandlung, d. i. 
Ausziehen des englisuben Zinns. Dadurch werden sie weicb, biegaam, 
iaat wie Wacha und brechen nicbt. Man kann sie um den Finger 
wickeln und gleich darauť gerade auaziehen, und dennocb aind aie, aeuk- 
recbt anfgeatellt, starr genug, um eine Flintenkugel tragen zii konnen 
und dadurch vorgedrängt zu werden, Sie aind aber nicht so starri 
duBS aie bei gewähnlicher Belaatung eine fauaae rente machen. Sie 
aind von verschiedener Länge (20 — 25 Mna.) und Dicke , koniach, 
cylindrisch oder geknopft. Ihr hinteres Ende ist bei dien gleich dieL 
Vor dem Ende iat eine kleine Scheibe, die dazu beatimmt ist, die an- 
gebohrten Flintenkugeln von verachiedener Grosae zu tragen. Daa Ver- 
fahren ist folgendea: Bei Stricturen, deren Mlindung mit gewôhnlichen 
Mitteln nicht aufgeťunden werden kann, oder aucb anfgefunden sehr 
schwer zu paaairen iat, wird die Sonde in der Rilckenlage des Patienten 
bis zur Strictur eingef'lihrt und jetzt in einer beilaufig aenkrechten Stel- 
Inngfixirt, indem man um daaarmirte Gliedaus Conipresaen" einen Kranz 
bildet oder mein Catb éter- Statív beniltzt. In dieser Position bleibt der 
Kranke ao lang liegen, bia die Sonde durcb ihr eigenes Gewicht durch- 
rutecht. Geniigt daa Gewicht der Sonde nicht, so wird eine leichtere oder 
schwerere, mit einem Loch versehene Gewehrkugél auf die Scheibe 
aufgoaetzt. Der Kranke verträgt den Druck in dieser Position 3 — 4 
Stunden ohne jeghcho Scbmerzempfindung. Hat die Sonde nach dieser 
Zeit die Strictur nicht paaairt, ao kann der Veraucb Nachmittaga abL-r- 
mals 3 — 4 Stunden lang wiederholt werden, Entrirt dte Sondenapitie 
auch jetat die Strictur nicht, so dreht man die Sonde in einem kleinen 
Kreiae berum, in der Erwartung, dasa bei der Gegendrebung der Spitze 
dieaelbe einmal in die Miindung gelangen werde. Geachieht diea, so 
kann man faat aicher aein, daas sie die Verengerung vollstäntlig paa- 
airen werde. Dieaer Erfolg beruht auť zwei Momenten: 1) auf der 
Biegaamkeit der Sonde, die aich dem Wege adaptirt, und 2) auf dem 
Effekt des Druckea, der sicb durch aeine Stunden lang unausgeBetzls 
Continnität zu einem beinahe unberechenbaren Faktor steigert. Uas 
ganze Verfahren mag mancbem vielleicbt ais ein kindischos Sptel er- 
acbeinen, allein wenn man eine nntlberwindlich scheinende Schwierig- 
keit vor sicb hat, wenn alle cigenen Versuche und auch die andt-rer 



^^^^^V UilaUIioii. — Tedeski-Sonden. 109 

tliohtiger Oollegen Bcheitern, wenn sich die Verlegenhe.it furt unJ fort 
ateigert und daa Leben des Kranken jede Viertelstunde der Gefahr 
näher rlickt, da ist der Arat, welcher zu seinem Kranken nebst seineni 
WiaHen auch einc Portion Meiiachaiifreundliciikeit mitbringt, nieht stolz 
in der Wahl der Mittel. Maii hat diesem Verfabreo einraal den Vor- 
wurf gemacht, es aei unwiasenscbaí'tliche rohé Erapirie uud auf dio 
Gunst des Zufalls gebaut, deoen der Arzt sich in die Arme wirft. Ich 
ťrage aber, häogt der Erfolg jeder andern elastiachen Bougie nicht anch 
zumeist von der Gunat des Zufalla ah oder kann er der Spitze viel- 
leicht die Richtung geben? Ich bin desaentingeachtet weit entfernt, dcn 
Ratb zu ertbeilen, daas man mit diesem etwaa umatändlichen Verťahren 
anfange, oder zu behaupten, dasa man in jedem Falle deo Zweck er- 
reicheTi kSnne, weil ja eben ihr Erfolg nur von einem Wahracheinhch- 
keitscalcul abhängt. Allein wer alles andere erfolgloa versucht hat, der 
läast die Eitelkeit bei Seite und iat froh, noch einen Ausweg zu kenneo, 
der vielloicht den Kranken vor den Chancen einer unsicheren, blntigen 
Operation rettet. Und wom diea auch nur einmal in> Leben geacheben, 
der wird nicht raehr Uber die Eríindung einea Laien vornehm die Achael 

Uebrigena haben ja Dupuytren iind Goutbrie zu gleicher Zeit 
ein Verťahren als ihre Erfindung empfohlen, daa im Wesentlichen dem 
TedeBki'aehen ähulich ist. Wenn man nätnlich die Stricturmundimg 
nicht auffindeo, die Strictur nicht entriren konne, aoll man einen koni- 
achen Catheter an die Strictur aulegen und so hefeatigen, daaa er un- 
ausgesetzt an die Strictur dríickt. In vielen FäUen aeien sie damit 
nach einer balben Stunde im Stande geweaen, die Strictur zu paa- 
airen -). 

5) 2iiBaminengeaetzte DilatationamaBcbinen oder aogenannte DUa- 
tatoreu der Hararohre. Ich behalte mir vor, dieae in einem späteren 
Capitel iiber permanante und forcirte Dilatation auaflibrlicher anzu- 
fíihren, 

§. 41. Vor allem nehme man sicli aur Operation der Dilatation 
hinreichend freie Zeit, denn nichta iat sehlechter, a!a gedrUngt zu aeiu 

') Unvernessliiíh bleibt mir der Eindruck, den foígender gauí kurz zu er- 
ivälinende Fall machte und der mích zu dem ina.assvollen aber auch ger^chlen 
AusBpruch úbeľ Tedeski's Sonden sLimmte. N. N. bekam im Jabre 1861 eíne vúll> 
etändige Haniretention in Folge seiner alten und vemachlässiglen Strictur. Ich und 
4}in Coileize gaben una Stunden lang abwechsetad alle erdenkliche MOhe mit wahr- 
liafl freundschaftiichem Eifer; aber alle Sond en verš uché wie medicamentflse Unler- 
stútzungen bliehen erfolgloa. Dem qualvolien Táge folgle eine uaruhige sehlaflose 
.\acht und schon Iraten Erscfaeiuungen m der enorm auagedehnten Blase auf. Es 
blíeb nichts Gbrig, als zur Operation vorzuiiereiten. Uu 11 Uhr Votjnittanfs verliesa 
ich dea Kranken, um mich mit den lnstrum«nten zur Operation xu versehen. Beim 
Weggelien machte ich ihm noch den Vorachlag, das Tedesti'ache Verrahren zu ver- 
suchen ynd fúiirle die Sonde sejbst eín. Um 4 Dbr NachraittaBa, als ich den 
Kranken wiedersah, war alle Gefahľ voriiber. Er erzäblte mir, daaa er um Iľ/i Uhr 
einen unwiderstehlichen Harndrang bekam, die Sonde berauszog, und ein Slrabl 
Urin folgte nach. Die Sonde war entrirt, aber die Strictur nicht passirt. Er fUiirte 
sie darauf nochraala ein und in einer kurzen Zeit scbltlpíte aíe in die Blaae hinein. 
Seitdem hat ihn sein Abgotl — die Tedeaki'scbe Sonde — nicht mehr verlassen 
dQrfen. 

") Ľeber M ilscherlich's Sonden, aus den Haaren der Rosaschweife ver- 
E Artigt, balie ich kdne Rľfahrung. 
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oder sicli drUngen zu laasen. Die Erfahning wioderholt sich iaUBfir 
wieder, dasa man am sehnellsten vorwärts koranit, wenn man langíam 
geht. Darch Hast bereitet man sich bedaiierliche Verlegenheiten. Ich 
lasse den Kranken geme anf eínen niedem Balzac oder gegen deu 
linken Raiid eines Bettea legen. Ich aetze micli zur linken Seile dea 
Kranken auf einen Sessel, fiilire die Sonde nach den Eegeln des Cathe- 
terismua Uber den Bauch mäglichat langpam in die Harnrähre.. Je 
langsamer die Introductiou geacbieht, desto wenigcr ecapfindet dor 
Kranke den imraer nnangenehmen Contact zwischen Harnľohre nrd 
freraden Korpern. Durch ein langsameB, zartes Einfiihren gewiont sicli 
der Operateur das Zutraiien dea Patienten. Ich bediene mich in der 
Regcl dea konisohen SilbercatheterSj dcnn er íat ein sicheres Werkzeug 
der aichem Fiihrung; init ihm iat man im Stande, den Weg zu gehen, 
den man fnr den geeignetaten hält; man kann ihn controlliren durch 
Betasten der Harorôhre von aussen; er ist glatt, beleidigt deshalb am 
wenigaten; er iat aolid, dauerhaft, iind man iat deshalb aicher vor Er- 
eigniaaen einea gebrechlichen Materialea. Vor dem Gebrauche soli er 
jedearaal in heisaea Wasser nnd ň "/o Carbolliiaung geateckt werden, 
am etwa inficirende Stoife zu zerstoren, dann mnaa er getrocknet 
und gut beôlt werden. Kommt man mit dem Catheter an die StriCtnr 
an, ao aiud drei Fälle moglich: 1) man kommt in die Striotur (entrirt 
sie) nnd rijckt leicht weiter vorwärts, 2) man entrirt die Strictur, kommt 
aber nieht weiter, 3) man kommt nicht in die Oeflhung der Strictur 
(entrirt sie nicht). Wenn man die Strictur entrirt, so merkt man das 
daran, daaa die Sonde engagírt iat, daa iat, aie aitzt feat an der Stelle, 
sie riickt nicht durch eigene Schwere weiter, aie haftet wie von Jeraan- 
dem gepackt und ŕeatgehalteii, wenn man aie znriickziehen will, und 
Bchnellt wie aua einer Kleratne heraua, wenn man sie gewaltsam zuriick- 
zieht. Dringt die Sonde leicbt vorwärta, 8o hat man in der Hond da* 
eigenthiimliche, acbon nach einiger Uebung deutliche Gefiihl, dasa das 
Hinderaiaa aanft zurilckweicht. (Ich konnte dieses GefUhl vielleiclit 
mit dem vergleichen, wenn der Finger in den contrshirten Sphincter 
ani eiodringt.) Der Sondenschnabel bleibt jetzt stecken und der Griff 
bleibt atehen, das iat, wenn man den Griff aualässt, wendet er 
sich nicht gegen den Bauch zuruck. Veraucht man jetzt den 
Catheter heranazuziehen, so fiihlt man iind sLeht es anch von aussen. 
daaa die Hamrohre mitgezogen wird, bia er endlich aua der Klemme 
herausriJckt und weiterhin ieicht herauagleitet. Niin beachant man die 
heraiisgezogene Sonde. Ist keine Blutapnr daran, dann ist es hächst 
wahracheinlich , daaa eine Verletzung nicht gemacht wnrde, sondem 
daaa die Sonde innerhalb dea Harnkanals operirt, daa iat, dilalirt hat 
Iat Blut an der Sonde, ao hat man entweder vor der engen Stelle in 
die Harnrohrenwand eingeatochen, nnd man wiirde, wenn man weiter 
dringt, einen fulachen Weg machen, oder man hat die enge Stelle aeit- 
licb in Längaspiilten gesprengt, iat aber im Kanál gehlíeben. Ea wäre 
allerdings von grosser Wicbtigkeit, beide Fíille genan von eínander zii 
unterscheiden, denn im ersten Fall wäre man ja anf ťalscher Fährte, 
mUaate die begonnene fanaso route erst heilen laaaen und bei den apä- 
teren Versuchen sich bemUhen, den richtigen Wegzn finden. Im zweiten 
Fall aber mílaste man den eingeachlagenen Weg fortsetzen. Leidef 
gibt ea fdr dieae kleinen DifFerenzen kaum cin Kriterinm. Es iat 
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sogai' moglicli, daaa man, wenii der Callua alt and getassaľm ist, 
in denselben einstiĽht, ans dem rechten Wege herauakommt, die Sonde 
TJTiblutig estrahirt und dnige Zeit im Walme Icbt, den Weg fortsetzen 
zn diirfen. Bei denj ZneammentrefFen Bchwieriger Umstände tangt der 
Geiibteate an, an seiner Sicherheit zu zweiťeln nnd zweifelt ho lange, 
bis er glílcklich die Blsse erreiclit und unblutiger Urin ans dem Catheter 
flieast. Unter bo zweifelhaften Umständen blcibt nicbts librig, ak oft 
zu conírollireD, d. h. man zieht den Catheter nach jedcm Schritt vor- 
wärtB wieder heraua nnd aiebt, ob das Blut nur an der Oberfläche 
haftet oder etwa inehr Blut durch die Fenater in den Cntheter liinein- 
gedrungen ist. Im eraten Fall hat es aellen was zu bedeuten, denn da« 
Blut, das an der Oberfläche báftet, rllhrt grijsatentheils von AbschUť- 
fungen an der HarnrohrenoberflSche her; im zweiten Fall liat_ man 
Grund, die FortsetKung misatrauisch aufzuBchieben, Hat dieser DiJata- 
tionaveraueh dennoch einen entschiedenen Erfolg auf den Harnstrahl, 
dann wicdcrbolt man nach 4 — 8 Tagen den DOatationsverBuch mit 
etwas mebr Zuveraicht. Hat er hingegen eine Verscblimmerung ziu- 
Folge, 80 laase man 8 — 14 Táge verstreichen, ehe man die Sitznng 
ťortaetzt. lat aber weder Blut auf dem Catheter, noch eine allgemeíne 
Reaction geťolgt, ao kann man achon am dritten Táge die Dilatation 
ťortsetzen, Uebrigera gibt ea Harnrohren von ganz extromen Eigen- 
achaften. Solche, die sehr leicht bluten, selbat wenn man eine diinne 
Wachabougie vordrängt, und wieder aolche, denen man Unglanblichea 
anthun kann, ohne daaa die Kranken etwas davon fíihlen und ohne 
Spur Ton Blut, Wie viel man in dieser Beziehung wagen darf, dar- 
iiber kann nur der Auadrnck dea Krankeu und daa Gisfiihl in der Hnnd 
dea Operateura klar machen. Wie oľt babe ich achon den Catheter 
BO vebement in die Btrictur gedrilckt, dasa ich endlich aufhOren muHste, 
weil rair die Kraft zur Fortaetzung aiiaging oder weil ich fiirchtete, 
den Catheter zu brechen, und dennoch ruckte er nicht vorwärts, ao 
hart und unnachgiebig war das Gewebe. Ein solcher Esceaa der Dila- 
tation iat nicht als Melhode zu empfehlen; daa thue der, der ea fUhlt, 
daaa er ea verantworten konne. Ich erinnere mich einea Falles, wo 
ich mit groaaer Gewalt einen Catheter in die Strictur einea Collegen 
einkeilte. Ich entfernie mich von dem Patienten, indem ich ihm auf- 
trug, apäter den Catheter aelbat herauaznziehen ; ich wurde aber in aller 
Haat íiberall auf'geaucht, weil der Kranke nicht im Sfande war, den 
Catheter aus der Klemmo zu extrahiren. Ziemlich oft kommt nun 
tblgeudea Verhältnisa bei alten harten calJôaen Stricturen vor. Mit 
einiger Gewalt entrire oder pasaire ich aogar die Strictur. Naoh einer 
kurzen Zeit iat der Catheter bo featgeklemrat, daes er heim Estrahiren 
nicht herauagleitet, aondern die Harnrôhre mit zieht, In eiuem solohen 
Fall mnsa man mit der rechten Hand den Catheter herauaziehen, mit 
der linken Hand in entgegengeaetzter Richtnng die Hamrohre zurUck- 
achieben oder wenigatens fixiren. Die Schwundatricturen haben faat 
aäromtiich die Eigenachaft, dasa die Sonde in deu eraten 10 — Iň 
Minuten so ziemlich leicht zu extrahiren iat, nach '/* — '/» Stunde 
aber wird aie so test geklemmt, dasa ihre Exiraption mit groaaer 
Schmerzempfindung verbunden iat imd daaa sich der Kranke viel 
mehr vor der Extractitm als vor der Introduction fiirchteí. Die cal- 
_lBgen Stricturen haben aber zumeist wieder die Eigenachaft, dass sie 
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den Gatheter anťanglich test kiemmen, nacli einer '/s 
Sonde nur locker fasBen und diese daher leicbt 
kann. 

Ad 2, das ist, man entrirt die Strictur, aber passirt sie nicliL 
Ein. aolches Vorhältniss kann den Operateur faat zur Verzweiflnng 
treiben und iat so recbt die Probc Bcincr Zartheit und aeiner Geduld. 
Viele meinen, wenn man die Strictur einmal eutrirt hat, ao iat allea 
andere Kleinigkeit und miisa gelingen. Nur Unerfalirene känneu sicb 
einer aolchen Glaubenaseligkeit bingeben. Icb babe Stricturen unter 
meinen Händen gehabt, die mieb ilber 3 Monate lang geneckt hatten, 
bÍ9 icb duľchkam, und andere, die icb. gar nicbt passiren konnte, ob- 
wolil icb aie entrirte und wo ich deshalb die Extrauretbrotomie vor- 
nebmen niuaste, obwohl fílr ihre abaolute Impermeabilität kein Grund 
auí'zufindeD war '). 

Ea bleibt in einem solcben Falle nichta iibrig, ala unverdroaaen 
die Versucbe fortzusetzen, ao lange eine grflaaere Iíeaction nicbt hervor- 
gerufen wird. Unter aolcben Umatänden fangt man an die Inštrumente 
zu wechaeln, man geht von dem Gatheter zu elaatiachen Wachsbougien 
und Darmsaiten ilber oder combinirt den Angriffmit zwei Inatrumenten, 
z. B. zuerat mit der Darmsaite, ziebt diese aus und scbiebt dea 
konischen Catbeíer uacb, oder enlrirt mit dem koniacbeu Calieter und 
befeatigt ibn reiit dem Gatheter a tatif, ao daaa der Catheterachnabel per- 
manent angedrQckt wird. Geht die dicke Darmsaite nicht durch, bo 
veraucht man das Verfahren von Beniqué. Ob die Darmsaite paasirt 
oder nicbt, ist leicbt zu bestimmen, wenn die Darmsaite diek ist; denc 
paasirt aie nicbt, so strebt sie, aobald aie freigelaasen wird, zurilck 
und drängt die Harnrôbre aua ihrer Richtung seitlich aus, ao laug sie 
voi^eatossen wird; pasairt aie, ao veracbwindet von ihrem freien Stucke 
BO viol, ais aie avancirt iat. Nie "soli man aber die Darmsaite, weun 



') Unvergesslich bleiben mir folgende zwei Fälle, Herr L. S., ein uber 60 J. 
alter Mann, liatie sich vor 20 Jahren in Pesth an seiner Strictur behandeln lassen. 
UnglOckliiiherweise befcam er nach einer fausse roule einen 3 Wochon anhallenden 
fieberhaften Zusland — er nannte ibn Typbua — der aeine Gesundheil so ef- 
scbQtterle, dass er seiner Fnmilie das Versprechen ablegte, slcb nie meltr einer Kur 
auszusetzen. Da inzwischen seine Beschwerden zunehmen, nabm er auf Änratben 
seines Hausarztes Dr. A— s, damalÍKen Assistenten im chein. Laboratórium, heim- 
lich zu mir seine Zuflucht. Aus Mitleid ror den alten Mann braohte ich fast t^- 
lieh eine Stunde mit ihm zu. In der 2. Wocbe war mei ne .Sonde engagirt, nút 
taat erschOpfender Geduld setzte ich das Sondiren fort und erst nach 3 Monateo 
gelang es mir, die Strictur gänzlich m paesiren. Ich hatte die Befriedigung , dass 
der Kranke keinen Tropfen Blut verlor und nie Reaction halte. Schlimmer giny es 
rair mit einem alten fíerm Ľli. aus der Walachei, der zugleich an Ghorioiditis be- 
bandell wurde. Mit derselben Geduld aet^te ich meine Versuche durch Monale fort, 
bald mit Silbercatbetern, bald mit elaatiscben, bald mít Wachsbougien, DarmsaJten, 
selbst mit Tedeski'schen Sonden, allea vergebliob! Was icb erreichte, war eio 
Entriren der Strictur und damit eine Äbnabme des Harndranges und vollständigen 
Rntleeruntt des Blase. Zu einem bluligen Eingriff liess sich der Kranke damals 
nicbt herbei, er wollle zo Hause úberwintern, im FrQhjahr wiedeľkehren. Während 
meiner Ferialreise Ďbergab ich ibn meinem Assistenten mit demselben ErFolg. Nacli 
seiner Heimreise hOrte ich nicbts mehr von ibm. 

Im Jahre 1878 bonnte ich die Strictur eines Beamten aus Gz — , nacb iler 
47. Silzung passiren, — Der Harndrang nabm aber so schnell ab, dass er schon 
nach der 10. Sitzung 6 Stunden lang Urin halien konnte. 
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aie das erate Mal die Strictur passirt hat, länger als einige Minuten 
■darÍE lasgen, weil sie eher als alle andern Sonden eine Reaction hervor- 
r^ft. lat die Darmsaite diinii, so kann nur das Grefiih] dea Greubten 
entacheiden, ob sie passirt oder níoht, alle andern Zeichen triigen. An 
-den Wachsbougien bleibt, weiin sie nieht paseiren, kurz vor der Spitze 
eine Knickung zurtick, die durcb das Vorstossen erzeugt wird. 

Faet alle Strictiiren, die zu entriren, aber schwer oder gar nicbt 
zu passiren sind, liegen entweder knapp am lathmus oder am Ende 
dea Butbus. Es ist leicht einzusehen, dass sie eben durch diese 
Lagerung die enormen Schwierigkeiten bereiten uud dass dieaelbe 
Strictur, weon sie weiter vorne oder hinten läge, leichter zu passiren 
Das Avanciren des Cathetera iunerbalb der Strictur kann ja 
■docb nur geacbehen, weun die stricturirte Stelle festgehalten oder in 
entgegengeaetzter Eichtung vorgezogen werden kann, gerade ao, wie 
<lie Hand in einen engen Handscbnh. der Arm in den Rockärmel oder 
der Fuas in den eogen Stiefel bineingeateckt wird. Man denke sicb 
aber einen engen Stiefel, in den man mit dem Fuss liineinfäbrt, den 
man aber nicbt beranzieht, oder den Aermel, wo daa Futter am 
Aermelloch abgetrennt ist. Wenn man da noch so fest den Fuaa in 
den Stiefel driickt, oder den Arm in den Aermel drängt, man wird 
dort den Stiefel, hier das Aermelfiitter mit vorstlilpen. So verhält 
es sicb auch mit dem Vordringen des Catheters in eine enge Strictur 
an dieser Stelle. In der Pars mobilís kann die Strictur fixirt werden 
durch das Entgegenhalten dea Gliedes ; in der Pars membranacea wird 
die Harurlihre durch die Lamina média fisirt. Aber am Bulbus ist 
weder das eine noch das andero der Fall, Ist nun die Strictur enge, 
so dringt der Catheter nicbt hiuein, sondern driickt die Strictur selbst 
entweder tiefer hinunter in den Sinus bulbi oder vorwärts an die Lamina 
média. Das atärkere Vordrängen nlítzt also gar nichts, nur das lang- 
aame Avanciren innerhalb der Strictur. Ebenso wenig nlltzt das Hinauf- 
ziehen des G-liedes oder das starké Niederdriieken des CathetergríffeB. 
Eraterea kann nur beitragen, dasa die Harnrohre nach abwärta gegeo 
den Sinus bulbi perforirt wiirde; letzteres, dass die Lamina média unter- 
halb des Isthmus vom Catheterschnabel von unten nach anfwärts durch- 
gestoasen wiirde. Der weitere Erfolg des Catheterismus hängt einzig 
und allein davon ab, dass der Catheter in den häutigen Theil gelange, 
■denn iat er einmal da, wenn auch nur mit der äusaeraten Spitze, dann 
ÍBt alles gewonnen, denn nun kann der Catheter vom After aus con- 
trollirt und unter dieser Controlle nothigenfalls forcirt werden. Unter 
eins i chts voliér und geschickter Leitung wird der Catheter nnn im 
Kanále bleiben. In seltenen Fällen habe ich es veraucht, noch während 
der Catheter vor dem Istbmus stand, den Zeigefinger der linken Hand 
vom After aus an die bintere Fläcbe der Lamina média anzulegen nnd 
8o die Harnrohre iiber den Catheter heranzuzieben, wie man z. B. die 
Finger dea Handachuhes von der Commiaeur aus an die Finger zieht. 
Ich gestehe aber, dass diesea Manŕiver aelten einen Erfolg hatte, immer 
aber ein unangenehmes Gefiihl verursachté. Ich zweifle nicbt, dasa 

Itast jede Strictur endlich passirbar wurde, allein ina Unendliche kann 
man diese Versuche auch nicbt fortsetzen, entweder weil der Kranke 
Bchlieaalich die Geduld verliert oder die Zeit zur Fortsetzung der Kur 
nicht hat, oder weil eine Reaction eintritt, die durch Retention bedenklich 
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werdeD kann, oder eDdliuh, sagen wir ea offen, weil der Opeiatetír 
selbst die Geduid vurliert. lEzwkchen bleiben doch durch die ťort- 
gesetzten VevBuclie dem Kranken in den meisten Fällen die Vorlheile, 
dasB er die Blase mit geringerer Anstreogung zum gríissten Theil und 
in klirzerer Zeit entleeren kann und tlasa ea zuweilen, wenn man einige 
Wochen darauťganz aussetzt, und eine grossere Äbecíiwellung abwartet, 
später gelingt, die Strictur zu paaBiren. Inzwischen hat der äftere 
Draog abgenommen, wenn der opcrative Vorgang sich auf die Harn- 
riihre beachränkt hat. 

Wenn aber aile diese Versuche und die mannigfaitigen bekannten 
und improvisirten Kunatgriffe nichta frucbten, dann tat man es eben ifiit 
einer Striutur zu thun, die ganz 30 wje eine impermeable zu beliandela 
iat, gleichviel, ob eie abaolut oder relativ impermeabel ist. 

Der 3. Fall iat der, wo ea nicht einrnal gelingt zu entriren. Man 
filblt daa aehŕ dentlich, daas der Catheter andriickt, aber nicht engagirt 
wird, er steckt nicht darin, wenn er ťrei gelassen wird, er begt bloa 
an ; er wird nicht aus der Klemme gezogen, er wird bloa aiisgleitcDd 
entfernt. Hier kommt ea daraof an, ob Gefahr im Verzuge ist oder 
nicht. Ist keine Gefahr im Verzuge, dann steht man vor der Reihe 
der mit Geduid und Zartheit vorzunehmenden Verauche, In einem 
solchon í'alle bin ich nicht atolz nnd greife zu jedem erapirischen 
Mittel und bo auch zu den Sonden von Tedeski, Ich fiihre sie 
2^3 mal dea Tages ein, laaac sie 1 — 2 Stunden in der Hahrnräfare, 
versucbe sie in einem kíeinen Kreise zu drehen, und so gelingt es 
zuweilen, sie zu engagiren. Leider ist auch diese Sonde kein unfelilbares 
Mittel, und man ateht vor der Nothwendigkeit, zur Extraurethrotomie 
oder zur Punction der Blase oder znm Calheterismua á la Brainard 
greifen. 



Wie lange boII man eine Sonde stecken lassen? 



§. 42. Ea fehlt nicht an hervorragenden Fachmännern, die siolŕ 
bedingungsloB fUr eine kurze Zeit erklären. Ich unterscheide hi 

Die Schwundstrtcturen haben gewohnlich daa EigentbUmliche, daas 
9Íe nach den ersfen 5 — 15 Minuten die Sonde zunehmend feater klemmen 
und in dem Kranken eine nervose Aufregnng von so hohem Gradi 
erzeugen, daas sie dieaelbe nicht länger ertragen kbnnen. In diesi 
Ffiilen lasse ich die Sonde auch nicht länger ala 15 Minuten stei 
aie steckt da achon bo feBt, daas die Extraction dem Eranken 
Bchmerzlichere Empfindung veruraacht , ala ihra Introduction , 
beaondera iat das fllr den Kranken und den Arzt aehr merkliche pil 
licbe Verlasaen der Klemme sehr empfiiidlich, ea iat ein plStalii 
Ruck! Bei den calläaen Stricturen iat das Verhältnias andera. 
Sonde wird anfänglich fest geklemmt, apäter wird sie locker, ao d: 
man aie rotiren kann, ohne Schmerzen zu vemreachen. Mag man 
nun den Effect der Dilatation physikalisch oder phyaiologiEch (" 
und Reaorption) erklären, bo mnas man doch zugeben, dass man von 
einer viertelstiindigen Einwirkung auť ein organiachea Leiden von 
5 — 20 jähriger Dauer unverhältniäamäaeig viel begehrt. Wenn man 
aelbet 60 Sitzungen vornähme, ao hat man doch erat 15 Stunden lai 
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tlen alten Callua dem Drucke aiifigesetzt und da verlangt maii eineii 
bleibenden radikalen Erfolg! 

Ich bin daber der Meimiiifí, Jasa man nicht von der kurzen, sou- 
dern von der länger daiiemden Dilatation etwaa erwarten konne. Ich 
lasse die Sonde anfanglich '/*— V^ Stunde iind später, wenn der Kranke 
8Íe gut verträgt, 2—3 Stunden stecken. Icb hatte Kranke, die die 
Sondft mit lírillantem Erfolge die ganze Nacht stecken liessen nnd eia 
Patient, der eino aebr hartnäckige Strictur hatto, hielt den Cathetev 
Monate lang beständig in der H.imrôhre. 

Icb sagte: „wenn sie der Kranke gtit verträgt". Das ist eben 
eine nothwendige Bedingimg, die sieh im vorhinein nicht erratben 
IfiBst, BO wie jeder einzehie Fall in Bezug anf seine lodividualität 
atudirt und beaonders bertlckaíchtigt werden muas. Die Zeichen, dass 
der Kranke die Sonde nicht gut oder nicht länger verträgt, sind 
Brennen in der Harnrohre, Harndrang, nnan^enehme Empfindung in 
der Blatie , die er Krampf nennt , oder aligemeine Unruhe. Der 
Kranke wecliaelt gem seine-Lage. Ist eine Keaction erfolgt, ao muas 
abgewartet -werden, bia von Schmerz, Schwellung und Fieber keíne 
Spur mehr vorhitnden ist. Ist auf die erete Sitzung keine Reaction 
erfolgt, das Individnum aonst gesiind und nicht Uber 50 Jahre, daiin 
kann schon am zweiten Táge eine zweite Silzung vorgenommen werden. 
Alte Leute dtlrt'en nicht 8fter als 1 — 2 mal die Woche der Dilatation 
xraterzogen werden. Will man achonend verfahren, so bey'inne man 
jedesmal mit dem Uatbeter der frilberen SitKung nnd einige Minutan 
darauť mit dem nächst stärkeren. Ea thiit dem Kranken sehr wohl, 
wenn die Differenz der Catheterdimensionen eine gcringe iat, daber die 
Steigung nach der Filifíre Cbarrifire angenehmer iat als nach der eug- 
lischen. So lange man sieh nocb in den niederen Nummem aufhält, 
bleibe man bei den kouiseben Cathetem, weil aie leicbter sind, daber 
nicbt zu i'iiľchten ist, dass aie durch eigene Schwere in die Gewcbe 
dľUcken und weil es dem Kranken eine Beruhignng gewährt, wenn er 
XJrin fliesaen sieht. Von Nr, 13 oder 14 an kann man scbon Alpacca- 
sonden nehmen, denn da ist die Strictur schon ao weit, dass dem 
(jelibten eine Verirrung vom rechten Wege nicht melír entgehen kann. 
Dem minder GeUbten kann icb ea nicht Ubel nehmen, dasa er sieh 
an die elaatiachen Bougies hält, wenn dieae diirchgeben: nur soli er 
sieh nicbt verhehlen, daaa der Eťfect unvollHtändiger iat, weil das Materiál 
nachgibt, der Driick nicht so ansgíebig ist. Nach jeder Sitzimg soli 
der Kranke mindeatens V»^1 Stunde ruhig in dieser Lage verweilen 
und wenn moglich nicbt gleich daranf uriniren, denn wenn eine Stelle 
der Hamrehre excoriirt wurde, ao erzeugt der Urin einen brennenden 
Schmerz und zuweilen auch einen Frost. Es ist eine nicht zu ent- 
schuldigende Leichtfertigkeit, wenn man den Kranken aus der Be- 
handlimg lässt, sobald er selbst mit aeinem Strabl zufrieden iat, denn 
gerade in dieser Beziehnng sind die Kranken sehr anaprucbsloa, um 
das Lästige der Behandlung los zu werden. Man mnss wenigstena eine 
Sonde von Nr. 22 oder 23 leicht rotiren kftnnen, und mau siohere 
sieh das gewonnene Reaultat durch die aorgfältige Nachknr. Der 
Kranke musa abgerichtet werden, sieh die Sonde selbst einzufiihren, 
and er inuss dieae Operation anfangs in kttrzerm, später in längerm 
Zeitraume von 1 mal im Tag bis 1 mal im Monat am AUend im Bette 
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pornehmen. Auf diese Art konnen die Recidíve verinieden werden. Da 
die Sonde bia in die Blaae oder doch in den proBtatischen Theil ein- 
geflihrt werden boU, so ist klar, daaw, wenn mehrere Stricturen vor- 
handen sind, ihre Bi^handlung in dieselbo Zeit zusammeQfaUeii, d. h. 
man beachränke die Dilatation niciit auf die vordere Strictur allein, 
Bondern man trachte mit demselben oder einem andern Catheter a,Ile 
Stricturen zu pasBireu , uud bo die Erweiterung aller Engen gleich- 
zoitig vorzuuehmen. Gewohniich bietet ja — was Enge betrifft — die 
Torderste Strictur die grôsste Schwierigkeit, weil die hinteren acbon im 
Dilatationegebiete durcb Hamatauung liegen. Wenn die hinteren Engen 
groBsere Schwierigkeiten bieteo, so haben diese ihren Gnind in der 
Lagerung dei- durcb Form und Standort der callôBen Masaen oder 
vorausgegaugenen Ureth rotora ien oft verschobenen EintrittBoffnungen, 

So wie ich den Metallsonden den Vorzug gebe fUr den Zweck 
der Dilatation, bo empfehle ich sie auch ziim Selbat-CatheteriainuB 
zur Erhaltung des Erfolges. 

Selbatveratändlicli muas man seinen Kranken kennen gelerut haben 
und wisaeu, ob man aeinem Geschick die Metallsonde anvertrauen darf, 
wenn er aie spätor ohne Assistenz gebrauchen muss. — Im andern Fall 
bieibt nicbta iibrig, als die Nacbkur mit weiehen Inafrumenten foi-t- 
setzen zu lassen. 

Schlimm sind jene daran, deren Hamrähren und Stricturen topiacb 
so beachaifen BÍnd, daaa man aie mit weiehen Inatrumenten durchaua 
nicht pasairen kaun, aondern nur mit Btarreo. Da muas dor Krauke 
die MetalUonde fllhren lernen oder die Naehkur aiifíeheii. 



Schwierigkeiten der Dilatation und Uble Ereignisse nach derselben. 

§. 43. Die Dilatation ist uástreitig die vorziigliehate Methode 
und wird hiichat wahracheinlich die allgemeine bleibeu, Ďeaaenungeachtet 
darf mau nicht verkennen , daaa aie oft schwer zu uberwindende 
Schwierigkeiten biete und tible, ja sogar lebensgefiihrliche Ereignisse 
heEvorrufen konne. Zu den Scbwierigkeiten , die ibre Lagerung vor 
dem verhängnÍ8ap(dlen Platz am Istlimus schafft, kommen noch 
folgende : 

a) Fisteln der HarnrOhre. Diose entatehen in den meisten 
Fällen aus periurethralen , intracalläaen und follieularen Urethral-Aba- 
cfiBaen. In der Folge tritt eine Schrumpfiing im Wundkanal ein, 
wodurch die Hamrotire aua ihrer Richtuiig verzogen und zum Sondiren 
mit atarreu Inatrumenten ganz ungeeignet wird.. Ea bieibt da nicbta 
anderea ilbrig, als rait weiebem Inštrumente bo lange zu dilatiren, bia 
das Lumeu eine beträchtliche Weite und die Harnrôhre ihre normále 
Richtung erreicht hať. Natiirlich iat man da von der Gunst des Zufalls 
abhängig, denn ea iat unmoglich, der Spitze der Bougie eine be- 
stimmte Richtung zu geben. Dazu koramt noch, daas an der Urethral- 
mtindung der Fiatel bäufig lockere Granulationen aitzen ; an diese atôsBl 
man an, aie bluten und confundiren so die Voretellung in Bezug auf 
Richtigkeit der Fuhrung der Sonde. Man kHnnte freilicb aagen, daaa 
eine aolcbe Strictur nicht fiir die Dilatation, sondern fílr die Ure- 
throtomÍQ geeignet sei. Das iat theoretisch richtig, und man aoll sie 
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aucli macheii, wisim man mit der Dilatation niclit bald zma Zielo ge- 
lungt. Aber io der WirklÍĽhkeit entschliesat man aich zutveilen dea- 
halb uugern zur Operation, weil solche Zuatäiide häufig complicirt 
aind mít hochgradigen Veränderungen in der Blaae, in den Nieren 
und einum allgemeinen Schwächeznstand , und weil der GeUbte mit 
Geduld und Auadauer auch da noch oft Unglanbliches mit der Dilatation 
erreiclit. Sobald der dUnnste Cathete.r dorchdringt und ciuige Zeit liegen 
bleiben kann, hôrt die vorige AbaceBsbildung nm die Fiatehí hernm 
auf und nimmt die Cystopyelitis ab, und das Endresultat bSngt von 
dem Znatand dea Nierenparencliyma ab. Bei der amyloiden Degenera- 
tion erachopft aich alle Thätigkeit in oinem Priaten der kurzen Lebena- 
zeit. Die Operation verktlrzt dieaelbe '}. 

b) Eine zweite Schwierigkeit, bäufig mit der eraten vergesell- 
Bcbaftet, iat die festere Verbindung dea CalluB' mit der Symphyse. In 
diesem Fatle iat die Forteetzung dea Catheterismua aua dem eraten 
Moment in das zweite deshalb unmôglich, weil das Herabdrilcten 
des Gtíedea unauaatehlicbe Rchmerzen macbt. Der Kranke dríickt sich 
aua: „ea kommt mir vor, ala wenn man das Glied abreissen wollte" 
(wio ich Hchon friiber bemerkte). Mancbmal geliagt es noch mit 
Catbetern von groaaer Kriimmnng durchzukommen, in der Rege! aber 
mu88 man anľánglich weiche Bougíen nehmen, um den Callus durch im- 
unterbrochene Anwendung von feuchter WKrme filr die Dilatation vor- 
znbereiten. Es iat unglaublich, welrbe Calluamaasen auf díese Weiae 
zur ReBorption komraen. Die exquisiten FäUe dieaer Art kommen faet 
ausachlieBslich in der Spitalpraxia Tor, doch habe ich auch schon in 
der Privatpraxia típecimina dieaer Art gebabt. 

c) GewShnlich ist der Sehmerz der atnmpťen Dilatation ŕur den 
Moment leiclit zu ertragen, docfa kommen einzelne Pälle vor, wo dieser 
Schmerz dem Kranken bo uherträglich iat, daaa die geilbtesten Fadi- 
männer (wie ein Civiale) damit die Tntrauretbrotomie rechtfertigen 
wollen. Meine Ertahrnng geht dabin^ daaa es mSglich iat, die Intro- 
ductjon BO žart duruhznMiren, dasa aie jeder Kranke ertragen kann; 
dagegen aber iat die achmeraloae Introduciion kein Schntz vor einer 
fieberhaften Reaction. Hat man einmal diese traurige Erfahning an 
einem beatimmfen Individuum gemacht, dann iat ea gewiss angezeigt, 
ein Verfahren zu wählen, wodurch man dio Reaction vermeiden oder 
wenigstens die Summe der Anfalle auf ein Minimum zu rcducíren ver- 
mag. Daa geachieht bald durch die Intra- und Extraurethrotomie, 
bald durch Dilalationamaachinen. In der Regel nimmt die Reaction 
ab, wenn man au dickeren Sonden gekommen iat, und iat die Dilatation 
cailoaer Stricturen gewohnlich nicht acbmerzhaft, aondern die der 



') kh habe schon bpmerlit, dass die Hamfisteln luweilpn ein Äcl der Katur- 
heilung wQren und zwar durch sie — uder wenn damit die Môglichkeit eines 
Eingríries eintrilt. Ich erltinere mich lebhart eines 40 J. alten, eiiist krfiftigen Maiines, 
G — ach, der mir von meinen CoUegen in einem so desperaten Zaslande zugeschictt 
wurde, dass ich glaubte, ich werde zu einer Behandliing der Strictiir gar nicht 
Icommen. Calläse Strictur im ganien Bulbus — aehr groEse, hreite. das ganze Dla- 
Dhragma uroisenitale bedeckende CalluBmassen im Zustande acuter Schwellung — 
heftige Ischurie, acule Cysto-Pyehtia und bedeatender Aibumingehalt — FrOsteJn, Tem- 
peraturen bia 40°, Am Ende der andern Wocbe Drathral-Abscess. — ErOffnung, Äh- 
nahme aller Symptóme, lu der iweiteu Wocbe An/änge der Dilatation. Am 18. Táge 
konnte er sebou den eiigl. Catheter 6 durch 36 Stunden unausgesetzL behalleii. 
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ScliwimdBtriĽlureii, beaouders der NarbenstrictLireii. Auch die Localil 
der Strictur hat Einfluss auf die Inteaaität dea Schmcrzea , 
ist die Dilatation jener Stricturen, die innerhalb der Glans, beaondew' 
am Orificium cutaueum eitzen, mit so aufregenden Schmerzen verbuadeo, 
dasB icL gewôhnlioh die Incisíoii vorziehe. let die Strictur weit vorn, 
und hinten keine und cntschliesat sich der Kranke niulit zur Inci- 
aion, daitn wende ich nicht Soiiden von gewohnlicher Länge, soadem 
Stifte au, die ich Urelbraletifte neime. Sie sind gleichí'alis von Alpauca, 
koniscb geformt und i hre Dickenzunahme gerade nach der Filifere 
Cliarrifere aiifsteigend. Sie sind fur die Dilatation von engan Stellcn 
bcstimmt, die in der Pars cavernosa liegen. Ich habe deshalb kurze 
und lange Urethralatifte. Die erateren wende ich fUr den Glanstheil 
an, die letzeren fiir die weiter rilckwärta gelegenen Stricturen. Sie 
habon daa Gute, daas sie vom Patienten aelbat eingefiihrt werdi 
konnen und am Blaaenliala oder an der Blase keine Rcizimg erzeuge 
da aie nicht bis dorthin reichen. Sie aind eben nur fiír den geradi 
Theil der Harnrôhre bestimmt. Es kommt auch vor, dasa das Oi 
íicium cutaneum von Nátur aua eng, weiter rilckwärta aber eine callof 
Strictur ist. In dieaem Falle miiaate das Orificium iinmer 
gedehnt werden, aobatd man zu dickeren Sonden kommt. Fiir díi 
Fälle lasse ich nur jenen Tiieil der Sonden diek, der in die Stricti 
kommt, den vordern Theil derselben laaae ich ao dilnn abdrehen, di 
sie der Lichtung dea Orificium entaprechen, oder ich laaae vor jedi 
Sondage den Urethralatift einťiihron. Mit dieaer Anpaaaung erspart 
Ľian dem Kranken zweckloae Schmerzen. 

d) Zn den unangenehmen Ereigniasen gchort die Anachwellung 
der Strictur. In der Mehrzahl der Fälle haben die calloaen und ťaa\ 
alle älteren und marastiachen Stricturen die Eigenschaťt, daaa 
achwellen anfangen, nacbdem die dilatirende Sonde entfemt wird. Nid 
nur, dasa das Uriniren Tágo lang achlechter wird, ala vor der Dilab 
tion, es kommt aogar zur vollatändigen Retention, und daa nicht nur 
im Anfang der Dilatation, aondern zuweilen auch epater, wenn dickere 
Sonden eingefiihrt worden sind. Dieaer Zuatand darf den Operatenr 
nicht auaaer Faaaung bringen, er muaa aogar den Kranken auť diese 
gewohnlicho Folge vorbereiten. Ruhe im Bett, einige Sitzbäder oder 
auch kalte Umachläge, wenn das Touchircn der dilatirten Stelle Scbmerz 
veruraacht, pflegen gewíihnlich auazureichen, und muaa man die Dilata- 
tion 80 lauge auasetzen, bie das Uriniren besaer ala vor der letzteu 
Dilatation geworden iat. Ich habe schon Stricturen behandelt, wo aich 
aolche Schwellungcn mit zeitweiliger Retention bia Ende der Kur 
wiederholt batten. Die marastiachen, beaondera die Narbenatrictureo, 
haben noch die Eigenheit, dasa sie sich bald nach der Dilatation wieder 
auf den friiheren Grád der Enge retrahiron. Eine aolche Strictur iat 
zuweileu am zweiten oder dritteii Táge gerade ao enge, ala vor der 
Dilatation. Ea ist daa eben die Eigenachaft eines alten Na r b enge w e bes, 
dia einige Fachmänner veranlaaat hat, eine eigene Art der retractilen 
Stricturen anzunehmen, waa unrichtig iat, denn dio Retractilität iat eben 
eine Eigenacbaft aller Schwundatricturen. 

e) Die Blutung. Die Bodeutuug dieaea Zeichena ist aehr ver- 
achieden. Wenn während der ganzen Kur nicht eín Blutfleck aichtbar 
wird, ao ateigert das ohne weiteres daa Vertrauen des Kranken und 
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die Zuversicht des Operateura, Es gibt aber MenBchsn, die ein Tropfen 
diesea eigenthumlicben Saftea gauz besoudeľB schreckt. lat Blut 
am Catbeter oder gar Blutcoagulum im Catheter selbst, ao kann maa 
eine Verletzung dicht in Abrede atellen. Jede Verletzung aber, wenn 
sie noch so klein ist , kann der Ausgangapunkt von achweren Folgen 
aein, denn es iat doch weuigätena moglich, dasa man das nächate Mal 
iiiit der Sonde wieder in die Stelle gerathen, dort weiter bohren und 
auf dieee Weiae eine groaaere íauaae route machen känne, Sind aber 
eininal 2 Parallelstraaaen nah neben einander angelegt, dann wird es 
soliwer, den rechten vom ŕalschen Weg zu unterachaiden , besondera 
wenn aie uber einander liegeo. Zuweilan läaat aicli die Verirrung er- 
kennen, indem die Harnrôhre um die Sonde aorgfältig und aufmerk- 
aam beriiblt wird, denn die Sonde Hegt näher der äuaseren Oberfläche, 
weun aie in einer fauaae route der unteren Wand steckt. Aber wenn 
der Callua diek oder ungleicb diek iat, verlässt una dieses Auakunfia- 
mittel, und aelbst im häutigen Theil, wo die Wandung gleicb diinn 
und die Sonde leicht durchzufiiblen iat, wird ea unmoglich, sich aus- 
zukennen, wenn die fauaae route in der Schleimhant aeicht verläuft, 
Es ist kein Zweifel, daaa oine weite fauaae route, aus der eine groase 
Menge Blut flieaat, mebr eraclireckt ala eine kleine, aua der der Catheter 
kaum mehr ala blutig gefäľbt auagezogen wird, aber der Erfalirene 
wird aicb Uber die Bedeutung der kleioen fauaae route nicbt täuachen; 
denn die kleinate geniigt zur Aufnabme von Urin, zur weitern Harn- 
infiitration, Septichämie oder Pyämie und Tod. Am gefíibrlichsten iat 
daa Verhäítnias, wenn 2 Strícturen nahé aneinander sind und die fauaae 
route zwíachen beiden gemacht worden iat, weil dann der Tjrin zuerat 
die hintere Strictnr paaairt, vor der vorderen aufgehalten wird und der 
atauende Urin in die fauaae route aickert oder durch einen apäteren 
Harndrang hineingepreast wird. Ich habe Gelegenheit gehabt, die 
Sektion eines aolchen traurigen Fallea zu sehan, Die Verletzung zwi- 
scben beiden Stricturen war eine hocbat unbedeutende , aber daa 
3 Linieu lange, intraätricturale Stliek war in einen gangränôaen, fetzigen 
Brei umgewandelt. Der Kranke atarb einige Táge nach der uQgliick- 
lichen Sondage an Septichämie, Zum Gltick nehmeu falsche Wege 
doch aelten eiuen ao traurigen Verlauf, Waa wflrde aua der Dilatation 
Bchon läugat geworden aein, wurde ana jeder fauaae route daa werden, 
waa immer zu Turchten iat, denn ea werden im Ganzen genommen oft 
falache Wege gemacht. Ohne Zweifel trägt zum gíinatigan Verlaufe 
deraelben der Umstand bei, dasa dar falache Weg in der Richtung von 
vom nach hinten gemacht wird, während der Urin in der Richtung 
von ruck- nach vorwärta flieaat. Dadureh wird das Dach der ťauaae 
route wie ein Ventil zugedrllckt und der Eingaug verachlosaen, wie 
achon eiumal bemerkt wurde. 

f) Nicht aelten wird durch die Reibung zwiscben Sonde und 
Harnrôhre eine, ich miicbte aagen, traumatisehe Blenorrhoe erzeugt, 
Sia kommt Uberhaupt dann vor, wo der Catheter oft eingefilbrt wird 
oder gar Hegen bleibt, dabar auch bei der Proatatahypertrophie, wenn 
man zum Verweilcatheter greifeu musa. Diese Blenorrhoe hindert die 
Fortaetzung der Kur nicht und hort in dar Regel auf, wenn das 
Sondiren auagesetzt wird oder weicht bald auf Wasserinjectionen. Vial 
ungelegensr aind die Epididymitia, Cŕivernitia, Periurethritia, Cvätitia, 
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acute PyeĽtb , denn sie legen ein ernstcs Veto ein gegeu die Fort- 
Betzung der líur. Die Epididymitia und Pyelitia komnit am ehesten 
vor, wenn obnehin schon ein eitriger Blaaeukatarrh beeteht; die Caver- 
nitia, wenfl bei schmerzhafter Dilatation rilcksichtaloa fortdilatirt wird, 
während der Schmerz vom Kranken detitlich inaerhalb des CaUua 
empfunden wird, ao lange die Sonde in der StríĽtur ateckt und die 
Periurethritis bei Schmerz in der Peripherie dea Callits. DocJi 
kommen von allen dieaeu ťrobabilitätsstSrungen Äusnahmen vor, äÍ6 ^ 
TorauBzuaehen ganz unmôglich iat, und darum muaa ea Regel bleiben, J 
bei jedem Kranken äuaaerat schonend, žart und langaani vorzijgehen. 

g) Wenn man mit der Dilatation ohne HindernieB noch ao gut 
vorwärts kommt, Iritt hiiufig eiue gewiase Erschôpfung ein, die aiob 
in Entmuthigimg, tiefer Verstimmung und bald in einer sokhen Mus- 
kelachwäche kundgibt, ala hätte der ťatient eine achwere Xrankheit 
durchgemacbt. Selbat kräftigen Leuteji veraagen die Beine ihren Dienst. 
ilan kann dieaer Defatigalion in den meiaten Fällen vorbengen, wenn 
man mit der Dilatation längere Fausen machen kann; iat aie aber «úi- 
getreten, dann darf man die DOatalion erst nach vollatändiger Erholung 
tbrtaetzen. 

h) Daa wichtigate, oft auch gefährlichste aller Ereignisae iat di^ď 
sogenňunte Reaclion (fí&vre uréthrale). 



Reaction der Harnorgane, Urethralfieber (fiévre uréthrale). 

Bei der Behandlung der Stricturen durch Dilatation tritt zii>^ 
weilen eine gew6hnlich mit Froat beginuende Reihe von Eracheinungi 
auf, die daa Bild einer sehr intenaiven Febria intermittenagibt. Maiti 
nennt dieae Reaction gewôhnlich Urethralfieber. Aua meinen Eí- 
fahrungen hat aich mir die Anaicht aufgedrungen, daaa dieae Reacti<Ht I 
einen verschiedenen Uraprung habe und daher aowohl in Bezug anf d 
Uraache d, i. Auagangspunkt der Reaction, ala auch Verbreitung iu j 
verachiedene Bezirke der Harnorgane, unterachieden werden känne und J 
zwar in 1) eine nerväae oder eine Reflex reaction, 2) in eine Wuud— 
reaction und 3) in eiue morbide Reaction. 

§. 44. ad 1) Die nerväae oder Reflexreaction. 

Kein Schmerz iat ao aufregend ala der, den die stumpfe Er- i 
weiteroDg aowohl gesunder ale kranker Gewebe erzeugt. Wenn eíÄ 4 
kleinea Kind einmal harten Stuhl miihaelig entleert hat, ao Termeidefc 1 
ea die Kothentleerung durch gewaltaamea Zuriickhalten. Welcheff' | 
Schmerz erzeugt oft daa Einfílliren dea Speculuma in den Maatdarm, ' 
in eine enge oder jungfräuĽche Scheide oder gar die ErweiteruugJ 
einea ongen Sebe ide n ein gange a. Schon daa Einfiihren des beolteii J 
Fingere in den Maatdarm wird von empfindUchen Peraonen perhorrescirt/i 
Folgt nicht regelmäaaig Froat auf den Act einer normalen Geburt? I 
Wenn man einen Äbaceaa mit dem Measer eroShet hat, waa ist dei 
Schmerz dea Schnittea gegen den Schmerz, den der Finger veruraacht^ J 
wenn man die Abaceaahohle zu unterauchen fur nothig hält. DM 
Eranke apricht aicb darilber aehr nnzweideutig ana. Vermeidet i 
nicht dia Untersuchung mit dem Finger bei einer complicirten Fraot 
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oder SchuBBWimde, wenn sio nicbt dringeod nothwendig iät? Jede 
stumpfe Dilatation ist eíii Reiz der peripheren Nerven der Grewebe, 
der centrále Reäexľeactionen ausläet. DemgemiĹBe íst es kiar, dasa die 
stumpfe Dilatation der Harnrähre dazu gehären muss und daaa die 
Dilatation eine Summe von Eeflexreactionen erzeíigt, die in deo Em- 
pfindungsnerven der Harnrohre angeregt werdeo. ErfahrungBgemäas 
kann man uicht läugnen, dass es sog. nervose d. i. aolclie Individuen 
gebe, deren Empfinduugŕapparat viel erregbarer als bei andern ist 
und solcbe Individuen sind es auch., die auf eínň Dilatation, ja sogar 
nur anf die einfache EinfuhruDg von Instrumenten in die Harnrohre 
von der nervôseu Keactiou ergriffeu werden. Gibt es ja doch Individuen, 
die bei dem Anblick einer Wunde, ja sogar, wenn sie boren, daes sie 
operirt werden BoUen, in Ohmnacht sinken. Seídel hatte einen 
Patienten, der nach der Einfiihrung einea CatheterB in Ohnmacht fiel, 
Er batte keine Strictur und war sonát geBund. Im Jahre 1862 kam 
ein bejahrter College au s Ungam zu mir m i t einer marastiBchen 
StrictuT. Da er mir vorauBsagte, er sei aehr empfindJich, nabm ich 
mir vor, einen koniachen Catheter mit der groaaten Schonung recht 
behuíBam einzufuhren. Daa gelang auch ohne Schmerz und ohne 
Tropfen Blut. DeaBungeacbtet bekam er am 3. Táge beftígen Frost 
und daraiif eiue so erachiitternde EeaĽtion, daaB er 3 Wo^ben !ang 
damit zu tbun hatte. Eiugeachuchlert dadurcb trat er Beine Rilckreise 
ungeheilt an. Im Jahre 1869 ubemabm ich einen 55 Jabre alten 
gesunden kräftigen Mann mit einer 15 Jahre alten maraBtÍBchen aehr 
engen Strictur, die am Ende dea Bulbus war. Die Hamwege waren 
merkwtlrdÍgerweÍBe gänzlieh gesund geblieben, Ich war mit der 
Dilatation aehr voraichtig und paaBÍrte erat nach der 8. Sitzuug die 
Strictur. Der Kranke bekam aber faat nach jeder Sitzuug FroBteln, 
Temperaturaleigerung, Kopfacbmerz, trockone Ziinge, Appetitlosigkeii, 
hobe Pulafrequenz und eine ungeheure Abgeechiagenbeit. Nach di--r 
letzten Sitaung trateu aueh Delirien auf. Da in dicaeín Falle alle 
Organe geaund waren, eine Verletzung ebenaowenig wie eine Infection 
vorgekommen war und eine apätere Erkraukung der Harnorgane nicht 
zum Voracbein kam, muaate icb auch diese Reaction an die rein 
nervoae oder Reflexreactioo anreihen. 

Die Wahrsuheinlichkeit einer Reflexreaction nimmt in dem Gráde 
zu, in welcbem man die Dilatation forcirt. Eb gibt aber eine ao 
mannigfaltige Individualítät, daaa ea unmoglich iat mit Gewissheit eine 
Reaction vorherzuaagen oder sie auBZUBchliesBen und darum musa die 
Dilatation an uubekannten Individuen aníanglich aebr voraicbtig, aehr 
žart gemacht werden, und darf man aicb nicht in Kopf aetzen, ao- 
gleicb glänzende Rceultate aufzuweisen. — Der Kranke iat anfánglicb mit 
der geringaten Erleicbterung zufrieden. Iat eine nervoae Reaction ein- 
ííetreten, daun muBs die ťauae verlängert werden, und in der Zwi- 
schenzeit konnen Chinin mit Morphin und achwache Diuretica ver- 
abreicht werden, wie GiesbUbler- oder Evianwasaer. 

Im Monat Február 1870 hatte ich einen 52 Jahre allen Herrn 
auf Zimmer 82, der eine sehr enge, lange Zeit impermeable Narben- 
atrictur hatte, die vor dem Bulbua begann und aich weit binein in 
ilí-n hfiutigen Tbeil eratreckto. In dieae habe ich' den ailbernen 
koniachen Catbeter bei jeder Sitzung bo lang und ao kräftig hinein- 
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gedriickt, bis mir die Kräfte versagteii. Ebeiiao ging es auch meiaeii' 
Hilfsärzteii. Eiiimal hatte ich sognr Iden Catheter S fOrmig verbogen 
herauagezogeu und deunoch kam in d en eraten íi Wochen keine 
Reaction vor. 

§. 45. ad 2) Eine aiidere viel bäufigere Veranlasautig zu Ke- 
actionen iat die Verletzung der Harnrôlire. Wenn die Verwimdung 
in jedem Gewebe Wund6eber veranlassen kann, ao ist das in der 
Hamrähre viclleicht um ho eber der Fall, weil ja die meisten Partien 
deraelben in minder nachgiebigen fibroaea Organen eingeschlossen sind 
und weil der alkalische Urin Uber die Wunde fliesseud, durcL den 
brennenden Schmerz die Ľrate Anregung zur Reaction gebisn kann. 
Die Erfahrung hat gewiea aus diesem Grrunde zu der ťräventivmasa- 
regiil geftlhrt, daas man, wenn eä gescliehen kann, in der eraten Zeit 
nach der Verwundung geme eiuen Catheter liegen läeat, damit eben 
der Urin nicht rait der abgesperrten Wunde in Bertihrung komme, 
denn gewiaa hat die Beriihrung eine geringere Bedeutung, wenn die 
Wunde offen iat und der Urin frei dariiber abflieaaen kann. Iat ein- 
mal die Wunde mit Exaudat oder Granulatioiien bedeckt, dano hat 
dieaer Contact weniger Gefahr. Man miiss nicht glauben, dasa zu 
einer Wnndreaction eine bedeutende Verletzung, etwa ein tilohtiger 
talacher Weg gehiiľe. Ea geniigt, wenn der Catheter auch innerhalb 
dea normalen Wegea bleibt, die Strietur aber geaprengt wird oder eine 
aeichte Längafissur bekommen hat. Ea genUgt deawegen, weil ja der 
Dilatatiouaachmerz allein die Reflex reaction ausläaen kann. Wie man 
aber beide von einander in einem aolchen Fall unteracheidet, läaat sich 
dann herauafiaden, wenn der Kranke auf die Dilatation allein keine 
Reaction bekommen hat, aondern erat dann, wenn der Catheter blutig 
extrahirt wird oder blutig gefUrbter Urin nachgefloBsen iat. ' Znr In- 
feotion durch die verletzte Harnrohre hat dieae Reaction, meíner 
Meioung nach, keine Beziehung, denn fiir meine Peraon muaa ich die 
MäglichkeiE der Infectioo in Äbrede atellen, weil ich faat ausachliesa- 
lich mit ailbernen Cathetern dilatire und dieaelben vor jeder Intro- 
duction in einem eigena dazu bestimmten mesaingblechenen, mit sieden- 
dem Waaser gefiillten Becher und darauf in CarboUäaung eiagetaucht 
werden. Da wo diesea nicht geächieht, will ich nicht in Abrede 
stelten, dasa eine Infection môglich aei. — Nach einer Wundraaction 
kann die Dilatation fortgeaetzt warden, aobald dieae voriiber iat und 
der Urin unblutig eracheint, 

§. 46. Eine dritte Art der Reaction, n, z. einer intenaiveu, zu- 
weilen sogar todtlichan Reaction hat ihre Quelle ta einer schon vor 
der Dilatation baatandenen Erkrankung der Blaae und Nieren, die durch 
den Dilatationíaut bia zur todtlichen Intenaität gesteigert wird, 

Dieae Art der Reaction nanne ich die morbide, nicht in dem 
Wahn, daaa dieaer Auadruck ein besondera gelungener aei, aondern in 
Ermanglung eínea baaaerii, um die Exiateuz schon vorhandener Krank- 
heiten zu bezeichuen. 

Ea ist gewiaa achon jedem Chirurgen vorgekommen, daaa er 
Kranke, die au Blaaenkatarrh leiden, aondirt hat, um zu unterauchan, 
ob Strietur, ob Proatataleiden , oder fremdc Kärper in der Blase (U^ 
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Uľaache des Katarrhea aeien, uiid nicht aelten ist darauf eiiie fiirchter- 
liche, Monate laog dauernde Reaction eingetreten, d. i. ea iat eiue 
hcftigere acute Cystitis, Pyelitia, aelbst Nepbritis erzeugt worden. 
Eine aolche Reaction iat leiďei' unvermeidlich , denn der Kranke will 
uud muaa unteraucht werden iind Niemand kann wiaaen, daaa die Unter- 
aiicliung 80 Ubel aufgenommeu werde und docli hSngt ea nur von dem 
Resultat der Unterauchung ab, ob imd wie dem Patienten geholťen 
werden konne. Die Freunde der Urelhrotomie machen der Dilatation 
den Vorwiii-f, „wonn aia auch nicht direkt tädte, so macbe aia doch, 
dasB die Kranken aterben." Ein aolcher Vorwurf klingt faat ao, ala 
wenu man der intemen Medicin nacbaagen wollte, sio mache, daas die 
Tuberculosén aterben, Iat es denn Scliuld der Dilatation, wenn die 
Kranken ihre Strieturen verná cbläaai gen , bia die Harnorgane von 
Becnndäven Erkrankungen ergriffen aindV Ifit etwa die Uretbrotomie 
gefabrloa? Waa ich von dieaer lialto, werda ich apäter anzufuhren 
Gelegeubeit haben. Hier will ich nur bei der Dilatationareaction ver- 
welten und mit den plotalichen Todeafiillen (dem sog. Coup foudroyant 
der Franzoaen) daa Bild der Reaction schlieaaen, 

Die erate Eracheinung der Uretbralreaction iat der Froat. Ge- 
wähnlich tritt er ohne Vorboten auf; zuweilen geht ihm das Gefdbl 
der TJnbohagliohkeit längere Zeit voraua. Zwiachen diir Dilatation und 
dem FroBt liegt eine bald kllrzere bald längere Pauae von 3, 6, 12, 
24 Stnnden, nicht aelten tritt cr erat am 2. ja am 3. Táge nach der 
Dilatation auf, Aua der Länge der Pauae zwiachen Dilatation und 
Froat läsat eich kein aicherer Schluaa ziehsD, ob die Rsaction eiuc 
iiervôae oder morbide Reaction worde. Nur die Wundreaction pflegt 
gewŕlhnlich in den eraten 3 Btunden nach der Dilatation aufzutreten. 
Aber aelbat von dieaer Regel gibt ea haiifige Auanahmen. Ea kommt 
auch vor, daaa 4 Stnnden nach der ersten Sitzung der Froat auftritt, 
nach der 2. Sitzung 12 Stnnden nach der Dilatation, nach der 3. Sitzung 
gar keiner und daaa erat wioder nach der 4 Sitzung ein Froat eracheint. 
Aehnlich schwankend verbält ea aich mit der Intenaität der Friiste, 
indem bei nerväaen Individuen die einfachen Reflex reaotionen zuweilen 
mit erachilttorndem Schiittelfrost auftreten und die morbiden Reactionen 
mit Froäteln anfangen und aich erst bei den apätern Paroxyämen zum 
Sehattelťroste ateigem. Ziemiich conatant ist ea, diiaa atirke, hing 
anhaltende Schiittel&-5ste, die innerhalb 24 Stuuden oder in kiirzcru 
Zeiträumen aich ôfter wiederholen, eine morbide Reaction, eine acute 
Staigemng der Nierenaffection verkiiaden. Bei intensiven Sahiittel- 
ťrääten gibt aich der Spaamna der Gefäaanerven durch cyanotische 
Färbung im Gesichte, an den Lippen uttd Nägehí kuad, zuweilen durch 
tjcchymotiacbe Fiecko der allgemeinen Dacke des Rumpťes, dea Banchea, 
der Extremitäten, aowio durch Vorminderung der Sokretion an der 
Zungenachleimhaut (trockene Zunge) und der Nieren (Oligurie, Aniirie). 
Beim Eintritt dea Frostes ateigt der Thermometeratand in direkt auf- 
Bteigender Kurvc bia 41. 

2) Dam Froat ťolgt das Gefilhl dei" Hitae, antanglich mit trockener 

Haut und dann rait Riithung des Geaichtea, mit Schmerzpmpfiadungen 

in verachiedenen Hautbozirken , beaondera der untern Extremitäten. 

Dieaes Štádium danert in der Ragel viel längar ala die Kälte und ea 

, folgt darauf ein der Intenaität nud Dauľr des Frostea entaprechendeí 
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Štádium des Schwcisses. Deragemäsa foJgt zuweilen eine ao pro^Be 
ScWeissaekrelion , daaa der Kranke, wie er sich aiiadľuckt, foťinlich 
zcrfliesat. Manchmal ist der Schweiss riechend uiid es folgt ihm íd 
den leichten FäUen und bei nervoaen Reactíonen das Geflihl der aii- 
lialtenden Behaglichkeit ; boi der morbiden Reaction dae Gefiihl per- 
manenter Unbehaglichkíiit und der dem Typiiue eigenOiUmlichen Ab- 
geaebtagenbeit und allgemeinen Erachopfung, von der aich jiingej'e 
Leute in 2—8 Tagen, älteie erat iu 2 — 3 Wochen erholeri. Ea Ut 
mir von Kranken in Unkenntniaa ilber ihren Zuatand acbon ôfter er- 
zählt worden, daaa 8Íe eiuen Typhua durchgeniacbt bätteu. Zuweilen 
tritt mit der Hitze auch Kopfachtnerz auť, der entweder beí beginnen- 
dem Schweiaa verachwindet , oder aelbst nach dom ťaroxysmus nocli 
liingere Zeit anhält oder gar in Somnolenz und Stupor ilbergeht, aus 
dem er nur zeitweiae und unvollkonimen zu erwecken iat. Bei oer- 
viJaen wie morbiden Reactionen geaellen aich nichl selten Delixien 
hinzu und reiht aicb daran der Zuetand einea acuten Magen-Darni- 
katarrbs, der aich in Appetitloaigkeit, Ekel, wiederlioltem Erbrechen 
und profusťu selbat Reiswaaaer ähnlichen Šttihlen manifeatirt. Aus 
díeseľ kurzen Skizze sieht man, dasa nicbt Jeder einzelnen Reacttona- 
categorie eine besondere Symptomengruppe eigen sei; denn so kann 
z, B. die nervôae Reaction, die die besaere prognoatiache Deutnng zu- 
läast, diirch einen heftigen Schiittelťroat inaugurirt werden, dem beťiiger 
Kopfacbmerz, profuaer Schweiaa, groaae Abgeachlagenheit und die Er- 
acheiuungen eines Magen-Darmkatarrha folgen kiinnen; während eiue 
morbide Reaction heimtuckiach mit geriagen Fräaten, imbedeutender 
Temperaturateigerung und kaum merklicher Abgeachlagenheit beginnen 
kann. Filr die prognoatiache Bedeutung entseheidend sind im Alt 
gemeioen ťolgende Zeichen: 

1) anhaltender Kopfachmerz mit íolgender Somnolenz, 

2) Maogel Yollatändiger RemiaBÍon, 
a) anhaltende Anurie und 
4) das mikroakopiach chemiache Hambild. 
Bei nervoaen M'undreactionen biirt nämlich der Kopŕachmoi 

frilher oder apaler doch vollkommen auf; bei morbiden wird der Ko| 
in der Regel nicht mehr voUatändig frei und noch bedeutsamer ist < 
wenn ihm Somnolenz oder Stupor fojgt, wo er nur auf wiederholt^ 
Fragen zu „Ja" oder ^jNein" zu bewegen iat und bald daranf wiec 
in aeine Somnolenz zuriickainkt. Von ebenao groseer wichtiger ľ 
deutung ist die Beschaffenheit der Pause zwiachen den Faroxjsme^ 
Während dieae bei Keflexreactionen eine vollkommene Apyrcxie 
laaaen, kommt dieae bei morbiden Reactionen nicbt mehr vor, 
Kranke ŕúhlt aich fort unbehaglich, ist im Bette unruhig, achläft anW 
broeben, delirirt fast jede Nacht, und die Temperatur sinkt nie UDter0 
Bteigt gewtihnlích dea Abenda bia 39, sowie dio ťuleťrequenz nie í 
Eigenacbaft einea Reconvaleacentenpulsea erreicbt, socdern zwiaclieo { 
und 120 acbwankt. Die Kräfte dea Patienten nehmen nicht za, 
kann siĽh Bchlecht oder gar nicht auf den Beinen halten, die Medicftti< 
bleibt ohne Erfolg. Diu Harnaekrelion nimmt quantitativ a "" " 
ab, ja Bogar bia zur gänzlichen Anurie. Bei dieaem Zuatande i 
man nicht unterlaaaen, den Harn einer mikroakopisch chemistď 
Analysc zu unterziehen und beaondera das Sediment einer gensm 
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mikroakopiachen Uiitersuchung ku uuterwerfen. Daa Hambild gibt 
hier die entsclieitlendate Aufklärung ilber Cystitis, PyclitiB und Nephritis. 
Die Cystitia wie die Pyelitis musa unter djeaen Umständen fiir eine 
gefôhrĽchä Erkrankung angesehen werdeD. Eb ist gewisa traiirig, 
wenn sie durch die Dilatation, mit der man den Kranktin lieilen soli, 
auf eine gefährliche WeÍHe gesteigert wird und man wird, wenn es 
<lie Umatände geatatten, gewiaa nicht aäumen, nach einer andern Methode 
zn greifen, wenn man aich achmeicbeln kann, dasa man mit einer 
andern Methode eine solclie Heactiou eotweder gar nicht hervorrufen 
oder weoigstena nicbt oft wiederholen werde. Dessenungeachtet kommt 
es doch oft genug vor, daaa man auch aolcbe Kranke an dis 
Dilatation allmäbg gewiihnen und mit ihr, nachdem man sein Indivíduum 
kennen gelemt hat, das Ziel erreichen kOnne. Oft genug hleibt dem 
Arzt nichts anderes iihrig, denn nicht jede Strictur iat auch gleich- 
zeitig fhr eine andere Methode geeignet. Soli man deahalb, weil 
einmai eine morhide Reaction folgt, den Kranken seinem traurigen 
Schickaal uberlassen ? Wie wenn der Kranke eine calläae Strictur 
hat, die wohl permeabel, aber sehr eng und etwa uber 4 ZoU lang 
Í9t, Boll man ihm vielleicht den bulbosen nnd den ganzen häutigeu 
Tbeii aufachlitaen ? 

Nicbt allein anf die Art der Dilatation, sondern auf die Dauer 
derselben kommt viel an. Man aol! bei Leuten, die nicht jung und 
deren Harnorgane nicht intact aind, die eraten Sitzungen niemala iiber 
5 Minuten auedehncn. Am traurigstoo iat die Prognoae, wenn naoh 
hcftigen Fiebereracbeinmigen die Zeichen der acuten Steigerung der 
vorhandenen Nephritia im Harne auftreten. Das sind jene Fälle, die 
im Zeitraume von einigen Stunden bis 8 Tagen tädtlich verlauí'en. 
Daa aind jene Fälle, denen die Franzosen den aonderbaren Namen 
Coup foudroyant gebeu. In der engUacheu, franziiaiacben und deutacben 
Literatúr aind genug aolche Fälle aQgeťilbrt, die nach einer einmaligen 
Einfiihrung einer Sonde, eines Lithotribs etc. in der Zeit von einigen 
Stunden oder Tagen geatorben sind. Bisweilen iat auch die Sektion 
gemacht wordeu und da babe man keine Verletzung, keine Todea- 
ursache gefunden. Ea wäre indiakret, solchen Thataachen Zweifel 
entgegen zu aetzen und gewiaa auch ungerecht, da ea ja vorkommt, 
dass Menschen auch ohne Dilatation plStzlich Bterben, ohne dasa durcb 
die aorgfáltige Sektion Facbkundiger eiae genilgende Todesureacbe 
aufzufinden iat. Warum soli ea sich nicht ereignen konnea, daaa 
solcbe Ananahmamenachen auch eine Strictur habeu und aich eiuer 
Dilatation unterzieben. Ich babe aber die Ueberzeugung, daas der 
Fall, wo ein Bonat geaunder Mensch einzig und allein durch den 
Shock der Dilatation plätzlich geatorben ist, unter allen aogeo. Coupa 
foudroyanta gewisa der alleraeltenate war und dass aie viehnehr an 
jene Todesfällť anzureihen seien, die in Folge von acuter Steigerung 
von acbon längat vorhandenen parenchymatiisen Nierenerki-ankungen 
aufgetreten sind, díe aber vorber nicht unteraucht, nicht erkannt oder 
.nicht hinreicheud gewurdigt wareu. Ich will des beaondern Intereaaes 

)gen, die aolche Fälle immer baben, jene 2, die mir vorgekommen 

id, hier auafUhrlicb folgen laaaen. 
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uf Zimmer 39 der unter mdner 
r war ein Zeugmachergeselle aus 
i Augen, ein zartes Wangetiroth, 
eine ľeine weiBse Haut, scbwächlichen Kôrperbau iind ziemlich gut genährle 
Muskeln. Er gibt an, vor 13 Jahren einen Stoss gegen das Mittellleisch erlítten 
und vor 11 Jahren sich eiuen Trípper ziigezogen zu haben, welcher in Folge 
ärztlicher Behandlung zu fliessen aufhflrte, 

Zehn Jahre bindurch hidt er sicb fiii- gesund, weil er beine Beschwerde 
-íVahniabin, die ihn gedrängt hatte, Rath zu begehren. Erst seit einem Jabre 
merkte er, dasa sicb der Harn in díinneni schwachen Stralil mit kurzem Bogen 
eDlleere, Das klitigt fast unglaublich, wenn man bei näherer Untersuchung 
der Gescbleclilstbeilé sieht, (taas sicb eine mehr als faustgrosae, brettbari* 
Masse vom Ligamentum suspensoriiini bis zum Mitlelfleisch hin ausbreilet, 
innerhalb welcher die Pars subpubica der Hamrähre und die ganze Wurael 
des Scrotums liegl. Dadiírch ist dieses HarnrSbrenstfick zu einem nnbeweg- 
lichen zwischen Symphyse und Callus eingekleniniten starren Rohr umgestaltet. 
An der vordern obern Wand dieser callosen Masse sind durch die in Thaler- 
grSsse noch normál erbaltenen Reste der Scrotalbaiit , die beiden nach ein- 
und aurwärts gedrangteii Hoden zu fiihlen. Rechterseits, entsprechend der 
Mitte des aufsteigenden Astes des Sitzbeines, ist eine Eiler ergiessende Oeff- 
nung, weiche in eine in der rechten Scrotalbälfle Uegende haselnussgrossc 
Abscesshoble fíibrt. Die ganze eallôse Masse ist gegen Druck empfindlicher, 
als es sonst zu sein pllegt. RuckTOärts des Bulbus schien der bäutige und 
prostatiscLe Theit der HarnrĎhre, ehenso wie die ProBtata, die Bluse und die 
Nieren normál, bis auf den solcbe Harnrobren begleitenden Katarrh und die 
secnndäre Dilatalion. Harnverhaltung trat niemals ein und entleerle sich da* 
Urin sogar ohne Drang, ohne besondere Anstrengung in ISngeren Zeiträumen; 
und dennoch konnte man selbst mit deni dflnnsteii Catbeter nicht in die Blast; 
gelangen, ohne beim Senken des Griffes heflige Schmerzen bervorzurufen , so 
dass man es fíir gerathen hielt, von einem ľorcirten Versuch abzustehen. 

Dieser scheinbare Widersprucb — eine gleicb hinter der schiffformigen 
G-rube beginnende, am häutigen Theil eudigende Strictur, ein dtinner Ham- 
strahl, dessen Entleerung niebt vie) Schwierigkeiten maebt und die Unmôg- 
íichkeit, selbst einen dfinnen Catbeter in die Blase zu bringen, ohne beftige 
Scbmerzen zu verursachen, — erklärt sich aus folgenden Verbältnissen : 

Der SchwellkSrper der Harnräbre war von der scbifíTôrmigen Grube bis 
zum häutigen Tlieil fast durcbaus in eine eallôse Bindegewebsneubildung um- 
gewandelt, so dass mit dem Catbeter an jedem Punkt derselben das schmera- 
hafte Gefuhl der Dilatation erzeugt wurde. Zu díesem gesellle sich aoeh dss 
GefQhl, als wŕirde das Glied von der Sympbyse losgerissen, sobald der GrifT 
des Calheters gesenkt werden soUte, indem durch den, bis an das Periost des 
Enochens reichenden Callus das Glied mit der Symphyse zu eíner Testea, 
starren, unbeweglichen Masse umgewandelt war, die beim Senken des GrilTes 
nicht nacbgeben konnte, 

Die Harnrôbre selbst ist aiier noch so weit, dass der Slrabl durch- 
gedrängt werden kann. Demnach hielt ich es auch fflr die erste Aufgabe, 
die calläse Masse auf dem Wege der Erweichuiig und Resorptlon wegzuschaffen, 
oder doch zu verkleinern urtd dem grosseren Theile wieder Weichheit und 
Elasticität zu verscbafTen. 

Anfänglich wurde sehr selten ein Catbeter eingefQbrt, i. e. nach 2—3 
Monaten jeden 2.-3. Tag, auf solange Zeit, ale der Kranke ihn leicht ver- 
tragen konnte, dagegen wurde die ganze Partie unausgcsetzt in -wai-me, mit 
Guttapercha- Papier gedeckte Umschläge eingewickelt. 

Nach vier Monaten war die eallôse Masse beinahe um die Hälfte ver- 
kleinert. Das Uriniren ging jetzt viet teichter und in dickem Strahl. Der 
Patienl sah rechl wohl aus, sein Appetit war vortrefflich , der ruhige Schlaf 
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\ Trar kaum einmal in der Nacht geslôrt imd ich versuchte nach einer unge- 
stärten Ruhe von 3 Tageo, am H. November während der Morgeavisite um 
9 Uhr fríih den Catheter Nr. ä einzufuhren. Das war das lelztemall Patient 
beklagte aich, diesmal etwas mehc Schmerz empfunden zu haben als sonst. 
Zwei StUDden später schiittehe ein heftiger Frost den Kärper des entstellten 
Erasken, er dauerte eine ganze Stunde und liess ihn erEchGpft in tiefer Nieder- 
geschlagenheit zurilclt. Um 3 Uhr Nachmittags erkannte der Kranke seine 

Igewohnte Umgebung nicht mehr. Nach einem sanften Irrereden verfiei er 
g^en 7 Uhr in soporSsen Schlaf, aus dem er nicht mehr zu wecken war, 
Die Haut bedeckte sich mit kaltem Schweiss, der Puls wurde schnell 
má klein, die Haut des Gliedes und besonders die des Scrotums war kalí 
Bnd hläulich von Farbe. Von Blut strotzend stellte sich das Glied in die Hiihe. 
Um lO'/í Uhr Nachts schien das Bewusstsein fur eine sehr kurze Zeit zuríick- 
kehren zu wollen, denn Eoch einmal erkannle der Kranke mich und die Wär- 
terín. Ich verordnete Analeptica und Derivantia auf die Haut; aber schon um 
■' 11 Uhr verschied der KraDke. 

Die Sektion wies nach: Morbus Brightii im zweiten Sladium, DiJat. 
Catarrh. renum et ureler. Cystitis um das Orificium vesicale herum, Epi- 
Ihelialwucberung am häutigen Tbeile. Verengerung der ganzen Pars ca- 
rernos., calläse Bindegewebsneubildung im Corp. cavern. uretlir. uod der Tuuiea 
Dartos, Intraurelbralabscease, Intrascrotalabscesse, Blutiibeťfullung in den Corp, 
cavern. des Gliedes. 

^Penis und Scrolum geschweOt, lelzteres uamentlich an seinem hintern 
theil, wie das Mlttelfleisch derb anzufiiblcn, Beide Nieren, besonders die 
íe vergrSssert, dleselbe in ihrer Rindensubstanz namhaľt erbleicht, von stern- 
migen Gefassinjectionen theilweise durchsetzt, theils besonders in der Um- 
' ^bung der Pyramidenbasen von gelbhchén Streifen durchzogen. Beím Durch- 
schneiden entleerte sich aus der Corticalis eine trúbe Fliíssigkeit. Das Nieren- 
becken wie die Kelche linkerseits erweitert, die Schieimhaut daselhst schiefergrau 
gefSrbl, hin und wieder mit elwa stecknadeikopfgrossen Bläschen versehen; 
der linke Ureter in seinen Wandungen verdickt, ungleichformig erweitert, hin 
UDd wieder geknickt, in seiner Hohlung truhe, eiterige Flässigkeit nebst ein- 
zelnen Coocretionen, Die Ureteren durciigängig , die Harnblase zusammen- 
gezogen, ibre Wandungen verdickt, die Schleimbaut besonders im Fuudus ver- _ 
dictl, gerfithet mit crouposem Exsudal bekleidet, in ihrer Hôhle truber, eileriger' 
Ham. Die Schleimbaut um das Caput gallinaginis nach abwärts gezerrt durch 
die am Scrotum befindliche Schwiele, daselbst die Schleimbaut mit einer reich- 
lichen Epithelialwucherung bedeckt. Von hier bis etwa 1 Zoll von der Fossa 
navicularis ist das Lumen der Harnrôhre verengt, die Schleimbaut schwieiig 
degenerirt. An der unlern Wand rundlicbe, das Eindringen der Knopfsoude 
geslattende LOcken wahrzunehmen. 

An der bäutigen, sowie an der oberen Hälffe des eavernôsen Theiles 
war die HarnrJJhrenschleimhaul durch ein derbes, dichtes Maschenwerk eraetzt, 
dessen Balken untenninirt und deren Umgebung missfärbig. 

Im hintern Theil iiberdies mehrere Oeffnungen, durch weiche man rQck- 
und abwärts in eine Hťihle gelangt, aus welcher sich beim Druck jauchíge 
Flussigkeit entleert. 

Die Wandungen des Scrotums, namentlicli der Rapbe enlsprcchend und 
zwar am hintern Tbeile schwiehg degenerirt, selbst ein Stuck durch eine quer- 
laufende Einschníirung, weiche oben dem herabgezerrten, häufigen Antheil enl- 
spricht, deutlich vom vordern grossern Antheil des Scrotums abgemarkt. Bei 
der Halbirung in , der Richtung der Raphe ergab sich, dass innerhalb des Scro- 
tums ein bei biihnereigrosser, vielfach ausgebuchteter Eiterheeril sich voríinde, 
dessen Wandungen zum grôssten Theil glatt, zum Thei! von jauchig infiltrir- 
tem, byperämisirtem Gewebe gebildet s in d. 

Die beiden Hoden in Folge der schwieligen Degeneration des bJnleren 
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ScĽotalanlheils nach aufwarls gedrängt, sonst normál, Die Corpora cavernosa 
des Gliedes blutreich, das der Hamrohre in seinem inneren Antheil sehwielíg 
degenerirl. 

Das Weseiitliche und Primáre dieser Krankheit war die schwielige Binde- 
gewebsneubildung im Schwellkôrper der Harnrôhre, die die Oberfläche der m 
einem derben, dichten Masehenwerk umgewandelten Schleimhaut vor sich her- 
drängend, die Lichtung des nim starren Kaiiales verengt hat. 

Die ungewohnliche Erscheinung der cyanolischen Färhung der Haul des 
Gliedea imd besonders des Hodensaekes ríihrt wohl von jener passiven Stase 
ber, die der Callus als Circulationshindemiss veraniasst uod die die Äbnahme 
des Druckes der Bliitsäule in der Agónie in so hohem Gráde geateigert hat. 

Aus denselben Grtíndeo häufte sich eine groase Menge Blutes in deo 
Venen des Schwelikôrpers des Gliedes an und erzeugte die ungewohnliche 
Erscheinung einer Erection desselben in der Agónie. 

3. Fall. Eugen Rech aus Mähren, 35 J. alt, hatte im 25. Lebensjahre 
den ersteo Tripper, dem bald eine Hamrohrenverengerung folgte, weshalb er 
1861 und 1866 in Behandlung war. Er wartete jedoch die Heilung niemals 
áb, und zog sich sogar bald nach dem zweiten Heijversuch den dritten Tripper 
zu. Am 23. Október 1869 hegab er sich zum dritten Mal in die Behandlung 
auf Zimmer 82. Im Drange der Geschäfle mit den Amhulanten wurde dies- 
mal der Zustand der Niere und die mikroskopisch chemische Unlersuchung 
des Harns leider nicht vorgenommen, und Torausgesetzt, dass der uns sohon 
bekannte Patient sich noch des fri3hern Zustandes dieser Organe erfreue, und 
es wurde, nachdem constatírt war, dass im bulbôsen Theil der Harnrôhre eine 
cailäse Strictur im Štádium der Schrumpfung sei, die mit Charriére 6 zu passiren 
wäre, sogleich die Dilatation mit meinem Schraubendilatator voí^enommen. Der 
Catheterkeil Cbarriere 22 ging leicht durch und der erete Urin war blassroth- 
lich gefarbt. Schon am andern Táge trat rascher Verfall der Kräfte auf, 
Delirien, Eraeheiniingen des acuten Magen- und Darmkatarrhs , Schmerzen in 
der Nierengegend, Puls 120, Temperatur 38 Gelsius. Das míkroskopisch che- 
mische Harnbiid war das des chron. Morbus Brightii und acuter Pjelitis. Am 
27. Október gesellten sich zu den flíissigen Stŕihlen diphtherítische Exsudate 
auf der Zunge und dem Kehldeckel. Unter unausgesetzler Steigerung dieser 
. Erscheinungen und im Auftreteu von in kurzen Zeiträumen sich wiederholenden, 
Abscessbildung verrathenden SchQttelfrBsten, starb der Kranke am 4. November. 

Die Sektion wies nach : Acute Nephritis mit Abscessen in der Cortícalis, 
chronischen Morbus Brightii, acute Cjstopyelitis , Fettwucherung im Cardium, 
Leber, Milz und Nierenkapsel. 

Wäre dieser Eranke nicht ein der Klinik bekanntes Indivíduum gewesen, 
dann wäre gewiss dem Dilatation s veršu ch eine ausfíihrliche Harnanalyse vor- 
ausgescliickt worden. 

Der Kranke wäre zwar ahch seinem Morbus Brightii erlegen , aber die 
Kunst hätte sich den Vorwurf ersparl, zur Beschleunigung des Ausganges bei- 
getragen z u haben. 

Wir haben alao hier 2 Kranke, die nach der Dilatation gestorben 
sind, der erate in 14 Stunden, der zweite in 11 Tagen. Wäre die 
Sektion nicht gemacht worden, so hätte man aicb die Ansicht bilden 
kônnenj dass zwei geaunde Individuen durch die Dilatation in zíemlich 
kurzer Zeit zu Grunde gegangen sind, und die Literatúr wäre wieder um 
2 Fälle von Coups foudroyants oder Tod durch Shock bereichert worden. 
Die Sektion aber hat nachgewiesen, dasa beide bereita frtíber an paren- 
chymatôser Nierenerkrankung gelitten liatten. Moglich, sogar wahr- 
scheinlich ist es, dass die Dilatation die acute Steigerung ihres Leidena 
und die Complication mit der morbiden Reaction im ganzen Ham- 
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apparat hervorgerufen habe. Uebrigeiis war im eraten uiid zweiten 
Fall ein Versucli der Kunstliilfe ubei'haupt unumgänglich nothig, wollte 
man die Kranken nicht ihrem Schicksal iíberlaBsen; nur bei Rech allein 
wäre ein Zuwarten nicht nur erlaubtj sondern gebotCE geweaen, wie 
ich vorher achon eingestanden habe. Bei dem ersten Kraukea wäre 
iibrigena eine andere Bebandlimg seiner Strictiir nicht moglich ge- 
weaen. Ich mUBs demnach meinei- Erfahrung gemäsB den tŕiiheren 
Aussprucb wiederholen, dass die plotzlichen TodeataĽo znmeist nicht 
die 'Folge der Dilatation, sondern die Folge der f'rliher bestaudanen, 
bedeutenderi Nierenerkrankung seien. 



"Wie weit aoU das dilatirende Inštrument eingeftthrt werden? 



So lange man nicht sich und den Kranken bie zur Evidenz iiber- 
zeugt hat, dasa ea gelungen sei, die Strictitr Tolletändig zn pas- 
.íiren, fehit auf beiden Seiten die zur Sichemng dea Vertrauens noth- 
woadige Beťriedigung, Diese tritt erat danu recht wohlthuend ein, wenn 
die Bougie, Sonde oder Catbeter bo recht beliebig weit in das Cavum 
der Blase vorgeschoben werden kann. Von dem Genuaae dieser be- 
friedigten Sehnsucht wird man um so weniger abateben, je mehr 
Scbwierigkeit daa Entriren und PaaBÍren der Strictur entgegengeatellt 
hat. Aber damit soli man sich ťUr immer znfrieden stellen; denn das 
Ueberachreiten dea BlaBQnhalaaa und das Berilbren der Blasenwandimgen 
mit dem Inštrumente íst in sehľ víelen Fällen nicht gieíchgíltig, und 
ich kann aua meiner Erfahrung beliaupten, dasa ich bei einer hllbacben 
Anzahl von Patienten erst von jener Zeit her die Uretbral-Reaotion ver- 
mieden hatte, ala ich mit dem Inštrumente vor dem proatatischen Theil 
stehen blieb. Will man aucb die Epididymitia, PeriorchitiB und Or- 
chitia vermeiden, so muaa es permanont geliugen, mit dem Schnabel 
des Cathetera nicht an das Capnt gallinagium anzuatoBaen, also nn- 
mittelbaľ vor demselben H alt au machen. 

Ana dieaen Griinden empťehle ich dringend meine Uretbral-Stifte, 
wenu die Strictur im caTernôsen Theil iiegt. Weiter reichen dio graden 
nicht, wenigstens nicht in der Hand des Laien. 
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§. 47- Die Wirkungaweiae der Dilatation nacbzuweisen, ist aelbat- 

L verständlich nur moglich, wenn die Kranken nach gelungener Dilata- 

I tion an andern Krankbeiten sterben und zur Sektiou gelangen. Solche 

' Fälle ereignen aich aelten, wenn es aucb ziemlich oft vorkommt, daas 

Strioturkranke ohne Dilatation sterben. Ich will hier die Beschreibung 

zweier Fälle anfíigen, da ich in der Lage bin, von den Präparaten 

gelungene Bilder beizufilgen. Der eine Patient, ein tuberculoaes Indivi- 

duími, hatte eine calloae Strictur, die im Bulbus anfing und sich durch 

den bäntigen Theil verbreitete. Ei- wurde von mir im Jahro 1869 

auf Zr. 39 mittelst langsamer Dilatation durch 2 Monate behandelt iind 
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erlag ein Vierteljahr apäter der Limgentuberculose. Dr. Elfínger 
verfertigte mir die Abbildung vom friselien Praparate. Die ganze Partie 
der verengerten HarnríShre war zur nornialeD Woite gelangt. Die Ober- 
fläche hatte zweieilei Coloľit, ein mattweisea und ein rothlichea, dem 
uormaleu iihniichea, Das mattweise .gehorte dom au a d en dicliter 
wueliernclea Bindegewebs- uud Epithelialschiehten bestehenden, atricturi- 
renden Gewebe an, welchea duruh die Dilatation ao auseinaiider ge- 
Tvichen eracheint, daaa von íhm nur eireelne, bindegewebige Längai 
atränge iibrig aind, die wieder in ilirer Mitte am dichtesteii, gegen il 
Seitenränder abgeflacht sind und hier allmälig in daa zweite Colorii 
ilbergehen. Dieae rôthlich gefárbtenj elliptiaclien Stellen sind inaelfôrinig 
von den weissen Strängen eingefaaat. Daa zweite Bild riihrt von jenem 
Eugen Rech her, deaaen ich Seite 128, gelegentlich der morbiden Re- 
action, gedachte. Er wurde am 23- Október 1869 aum drítten Mal 
der Dilatation unterworfen, und zwar dieamal unvoraichtigerweiae rait 
dem Schranbendilatator. Bei der Sektion fand man acute Nephritis 
neben chroniscliem Morbus Brighti, Cyatopyelitia und ausgehreitete Fett- 
wiicherung im Herz, Milz utíd Nierenkapael, Die Strictur nabm auch 
hier daa Ende dea Bulbiia und den häiitigen Theil ein, und auch Lier 
bot die Oberfläche am friachen Praparate die zwei Colorite dar. Binde- 
gewebige, mattweiaae, schmal aber derb anzufilblende Längaatränge, 
zwiachen welcben die weichei'n , rôthlich eracheinenden Stellen inael- 
fôrmig eingeachloaaen waren, Aua dieaen Sektíonabildern eraieht man, 
dasa die Wirkung der Dilatation, wenn sie langaam mit der Sonde oder 
dem Schraubendilatator geachieht, darin beateht, daaa das Gewebe in 
der stricturirten Partie der Quere nach auseinander weicht, rareficirt 
wird, wie wenn man eine Leinwand der Quere nach auseinander ziebt 
(Fig. 42). In der Darstelluog dieaea Boťundea acheint mir auch die 
Antwort zu liegen auf die Frage, welchea Gewebe durch die Dilata- 
tion auBgedehnt wird, oh daa callôae oder daa geaunde Gewebe. Im 
eraten Fall wäre die langaame Dilatation eine beilaame Verändemng 
dea kranken Gewebea und wtirde zur Annahme eiuea bleibenderen Er- 
folgea berechtigeu, im zweiten Fall wäre die Dilatation nichta anderea, 
ala eine Dehnung des geaunden Theilea auf Koaten aeiner Elaaticilät, 
die aich ja wieder retrahiren und die Strictur híemit bald recidiviren 
miiaete. 

Wer Gelegenheit hatte, viel Praparate von stricturirten Hamrôhren 
zu aehen und in ihnen zum Zweck der Erkenntniaa Quer- und Läng^i' 
achnitte machte, dor wird aich iiberzeugt haben, daas der Kreia Sa 
Harnriibre in der atricturirten Partie nicht durch geaundea Gewel 
unterbrochen Í8t, sondern daaa er mit hochat aeltenen Auanahmen uBj 
unterbrochen den ganzen Umfang der Harnrohre einnimmt und di 
ea mehr theoretische Voratellung iat, von gosundem, elaatischem GewellJ 
innerhalh der Strictur zu aprechen und darauf hin die Erklärung abs 
geben, daaa durch die langaame Dilatation nur daa normále Gewebe ai 
gedehnt werde, welchea aich nach der Dilatation wieder retrahirt. Dii 
theoretiache Anachauung kommt daher, dasa 1) an Lebenden nur dt 
in der unteren Wand der Ilarnr'ôhre befindliche CalUis dem tastendi 
Finger zugänglich iat, der im Sulcna urethralis nur dann, wenn 
Callua einen aehr dichten Knoten bildet; 2) weil wirkhch die Calh 
maaae in der unteren Wand viel dicker iat, indera ia auch der Seb' 



Wirkujig deľ langsamen Diklalioii. 
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Dieses Präparat ist ía der Leiche aurgefuRden wiirdeu, den Kranken habe ich nicbt 
gekanat. Die Stelle a zeigt deiitlích eine ringrOrmige Strictur diirch narbige Schrum- 
pfuDg eines kurzen circuläľen Callus enlstaiiden; bb haben. entschieden das Auh- 
sehen durch langsame und fortgesetzte DilataLion erzeugter aiiseinaudergedrängter 
rareficirter Stelten. Wenn man die Saume dieaer längaoralen Ineeln aneinanderlegte, 
bekam man das Bild der Fruheren HarnrQhrenenge. la c befiaden aicfa noi:h Reste 
des an die Oberfläche gedrungeneu eallôsen Gewebea; d siad die Sínuse im retro- 
stricturlrten Theil. 
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kôrper in der Zwiebelgegend, wo ja die meiateii Stricturen vorkommen, 
niassenhafteľ ist, ala in der oberen Wand, und 3) endlich, weil die 
neugebildete BindegewebsBchichte nicht darchaiia gleich diek, sondern 
atellenweiae dicker, stellenweiae, nämlich in den Falten der collabirten 
SchleimKaut , dunner ist. Die Regel iat also, dasa wobl dickere und 
dílnnere Schichten, aber keine ganz normalen Stellen innerhalb der 
Strictur vorkommen. Mir wenigstens ist ea ao und niclit anders vor- 
gekommen. Daa bestimmt aber nicht, daaa ein anderer Fall unmôg- 
licb sei. Beaondera betonen niuaa ich aber, daas die Eigenachaft des 
Callns, diek zu aein, nicht verwechBelt werden darf mit dicht sein. 
Innerhalb deaaelben Callua komtnen Stellen vor, die dichter sind ala 
andere und die sind auch debnbarer. Betrachtet m.in nun das Bild 
der dilatirten Stricturen, bo muaa man zu dem Schlusae gelangen, dasa 
an der Rarofaction dea Gewebes zunächat aich jene Stellen betheiligen, 
die minder dicht aind, und dass bei fortgeaetzter Dilatation die 
dichteren an die Reihe kommen, und daher daa doppelte Colorit 
der atricturirten Stellen. Legt man ao eine dilatirte Stelle wieder 
enge aneinander, ao bekommt man das Bild der Strictur vor der 
Dilatation. 

Bei der Änschanung eracbeint dies so natllrtich, dasa man bei 
jedem Dilatationa-Präparat versucht ist, das Bild der frilheren Strictur 
znsammenzuatellen. Wtlrde die Dilatation auf diese Weiae nicht zn 
Stande kommen kônnen, aondern nur durcli Dehnung der geaunden 
interatitiellen Partien, so wäre ja die Dilatation jencr Stricturen ganz 
und gar unmoglich, wo der Callus den ganzen Kreia des Harnrohrea 
umgibt, und aolche evidente Fälle wird wohl doch Níemand in Abrede 
atellen, der nicht mit der täglichen Erfahrnng in Widerapruch gerathen 
will. Die rôthlich colorirten Stellen in meinen Bildern aind nicht etwa 
gesunde Reste dea Harnrohra, Kondern aolche, wo die bindegewebige 
Schichte minder dicht war und durch die Dilatation rareficirt worden 
iat, G-ewähnlicb stiisst man noch auf die Erklärung, daas die Dilata- 
tion durch den Druck die intra- und submucosen Exaudate zur Roaorp- 
tion bringe. Ich will nicht in Abrede stellen, dasa der Druck hier 
ebenso gut wie an andern Stellen die Reaorption fordere; kommt ja 
doch Knochengewebe durch permanenten Druck zum Schwund. Aber 
einen aolchen Effeet von einem Druck zu erwarten, der mittelst der 
Sonde nur durch ô — 1& Minuten auagetibt wird, daa iat offenbar Illu- 
sion. Dazu ist es doch wie an andem Stellen nothwendig, daas die 
Sonde lange Zeit einen permanenten Druck auailbe. Eine Dilatation 
von kurzer Dauer kann nur Rarefaction des G-ewebea erzeugen. So 
viel aber geht daraua hervor, daas die Tränkung, Lockerung, Erwei- 
chung des Gewebes und aein Stofi'wechael durch medicamentfiae Be- 
bandlung befíírdert werden aoUe, Ea gibt nur wenjg Arzneiatoffe, die 
dieses leisten, aber aie leiaten es fast mit Sicherheit. 

§. 48. Eines dieser Medicamente ist die feuchte Wärme. 
Ungeheure Callusmaaaen werden durch diese zur Resorption gebracht, 
nur muss man aie energiách anwenden, aonst bleibt auch aie eine Spie- 
lerei. Der Kranke bekommt mindestena Smal wBchentlich ein laues 
Wannenbad, an den iibrigen Tagen 2mal Sitzbäder, in denen er 1 — 3 
Htunden lang sitzt, Die ganze Ubrige Zeit hat er ein dichtes Foment 
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vora Aťter bis zur SymphysB Uber die Genitalien 
liegen, mit Kautachukleinwand bedeckt und mit 
einem Verband feat angedriickt. Diese Fomente wer- 
den Tag und Nacht fortgeaetzt; ea ist hinreicbeiid, 
wenn sie Smal in 24 Stunden gewechBelt werden. 
Auch Kranke, die ich ambulatorisch behandle, lasae 
ich dieae Fomente aelbat im Winter tragen. lat 
die Callasmasae sehr derb, dano versuche icb auch 
das Unguentum hydrarg. ciner. mit Extract. opii 
aquoa., wenn der Callua otwaa achmerzhaft iat. Dieae 
Mittel haben natilrlich ihren Platz bei der callOaen 
.Strictur. Die BarefactioD des Gewebes ilarch die 
Sonde und Befordernng der ErweiciLnng und Be- 
sorption durch Bäder und Fomente sind dieUittel 
zur Ueilnng der stríctnrirten Partie, die dadarch 
wieder weich, weit und elastisch wird. 

Wenn man unter radicaler Heilung die Heratellung 
desinseineranatomiachenundphysiologischenEigenschaft 
vollkommen normalen Gewebea voratebt, daa iat alao die 
Reatitution der Harnrähre in dom Zuatand, wie er vor 
ihrer Erkrankung war, dann wili ich zugeben, daaa man 
mit allen dieaen Mittelo wohl nur in den aeltensten, 
friachen Fällen dieaee Ziel erreichen konne. Ich be- 
haupte abei', dass keia anderea Mittel dieaem Zíele 
80 nahé kommen konne als die angeMirte, metho- 
dÍBohe Dilatation. — Daa Aergste, was man der lang- 
aamen Dilatation vorwerfen kann, iat die Reaction. 
Der Gnind der Wimdreactionen liegt in dem Reiz 
der stnmpien Dilatation und in dem Reiz, den die 
oftmalige Reibung de a Inatrumentea an der Harn- 
rährenwand heim Aua- und Einflihran -verursacbt und 
die aelten obne Excoriationen abläuft. Da ea nun 
moglich iat, dasa man im Verlaiiť einer Kur von etwa 
30 — 40 Sitzungen und mehr, ofter eine Reaction her- 
vorrufen känne und dadurch vielleicht die Gesundheit 
dea Patienten io Frage atellt, ao muaste man wohl 
auf den Gedanken kommen, die Summe der Reac- 
tionen dadurch auf ein Minimum zu reduciren, daaa 
man den Act der Introduction nur einmal auatUhre 
and dagegen daa Inatrument 3o conatrnire , dass ea 
d or ch ein en paaaenden Mech ani am na iuuerhalb der 
Harnrohre erweitert werden konne, daaa alao aua einer 
einmal eingefiShrten, diinnen Sonde eine dickere werde. 
Dieae Idee fiihrte zu den Dilatatoren. 

\. Alle Dilatatoren haben alao folgende ge- 
meinscbaftliche Eigeuschaf ten : 

1) aie bilden ein catheterfórmigea Inatrument aua 
Metali, um sie aicber einfUhren zu kSnnen; 

2) aie bestehen ang zwei Hälften, die vorue am 
I . geraden oder gebogenen Schnabel mittclat Niete mit- 
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telbar(Rigault) oderunmittelbar (Perevead,! 
Holt, Smily, Thompson) verbunden siai I 
und die durch zwiachen dio Hälfte einzulegende 
Keile oder durch Schľauben von einander ent 
fernbar eind. Die Entfernung beider Häiften 
geschieht entweder Uberali in gleichem Maasse 
BO, dasa sie zu einander parallel stehen oder 
von der Spitze zum Griff zu, so dass die Häif- 
ten ein Dťeieck bilden oder eine baucbfórmige 
Erweiterungan der verengertenStelle (Thomp- 
son). Ich werde von diesen Dilatatoren nur 
4 anflíhren, die ich fUr die praktischsten 
halte: i) Rigault- Michelena, 2) Thomp- 
son, 3) Holt und 4) Dittel. 

§. 50. Der Thompson'ache Dilatator 
ist ein einem Catheter ähnlicheB Inštrument 
von 32 Ctm. Länge. Es besteht aus 2 Hohl- 
rinnen, welche sich gegen Jhr Eode verjiingen 
und durch ein Chamiergelenk mit einander in 
Verbindung stehen, wodurch zugleich ein klei- 
nea Knäpfchen entsteht. In geschloesenem' 
Zustande entspricht das Inatmment an seiner 
dicksten Stelle Charriére 13. In dieaen bei- 
den Hohlrinnen läuft ein cylindrischer Stab, 
welcher beinahe bis zur Kriimmung des Inatru- 
mentea reicht und durch ein Chamiergelenk 
mit einer ungefáhť 10 Mm. langen Spreitze a 
in Verbindung ateht, welche sich an einem 
kleinen Plättchen anstemmt, das iu der ent- 
gegengeaetzten Hohlrinne angebracbt ist. Der 
lange Stab ateht an eeinem untern Ende mit 
einem GriťFe b in Verbindung, welcher in 
seinem Innern eine Schraubenspindel trägt^ 
wodurch die Spreitze nach vor- oder ľuckwärta ■ 
geachoben und in demselben Maaaae auoh die J 
Spreitze aufgestellt oder niedergelegt werdeal 
kann, wodurch beide Hohlrinnen von einander 1 
entfernt oder einander genähert werden. Zwi- 
schen Rfihre und Griff (c) befindet sich an derl 
obern Hohlrinne eine Spalte , in welcher ein I 
an dem Stab angebrachter Indicatenr läuft.l 
und an einer Scala die Erweiterung des In-| 
atrumentes anzeigt. 

Die Entfernung beider Hohlrinnen bei ihi 
groaaten Erweiterung beträgt 10 Mm.; der J 
Umfang entapricht 30 Charrifere. 

An der convexen Seite des luatrumentea ] 
befindet sich am untereu Ende nocli ein ovales i 
plattgedriicktes Metallattick als Handhabe, 

Die Wirkung dea Instrumentea liegt darin, 
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dasB daa Inetrument in eiiier Sitauog von be- 
liebiger Diiner zii Charnére 30 auBgedehnt 
werden kann. Da daa Inštrument geôSnet 
eine Bongie íl ventre darstellt, so findet die 
grôsste Auadehnung 6 Ctm, vor dem Ende 
des Inatrumentes slatt, von da fállt die Breite. 
des Inatrumentes ab nach vor wie nach rlick- 
■wärta, nnd hiennit kann die grôaate Auadeh- 
nnng an der en g b ten Stelle vorgenommen wer- 
den; vor nnd hinter deraelben eine geringere. 
Die AuadehnuDg findet nicht gleichfórmig vom 
Centrum gegen die Peripherie atatt, Bondern 
in einer Ebene, von deren Räodern aos der 
dehnende Zug stattfindet; eigentlich findet die 
geringate Detinung dort atatt, wo die Seiten- 
hälften anliegen, weil da die Eeibung am gross- 
ten iat, beilänfig ao, wie wenn man einen ela- 
stiachen Ring mi t d en zwei eiageachobenen 
Fingern auaeinander zieht. Diesera Uebel- 
atande kann mau einigermaseen daduľch ab- 
helfen, daaa man die Position dea Instrumen- 
tea ao wechselt, daaa man einmal im horizon- 
talen, einmal im senkrechten Durchmesser der 
HamrShre dilatirt. Ich habe letzteren Versuch 
nicht gemaclit, glaube aber, dass die Ans- 
dehnung in letzterer Position achwerer aue- 
zufúhren und gewiaa achwer zu ertragen sein 
dUrfte. 



§. 51- Der Holťsehe Dilatator iat ein 
calheterfärmiges Inatrument, welchea aus awei 
} 23 Ctm. iangen Hohlrinnen beateht, welche an 
} ihrem unterea Ende Handgriffe (o) tragen. 
Beide Hohlrinnen (a) aind an jener Stelle, wo 
die Krilmmuug h'eginnt, der Fläche nach platt 
gedrtlckt und unter aich und mit dem in ihnen 
laufenden Leitstah (dl feat verbunden; der 
. Jjeitatab dient daau, um Rohren, welche an 
l'ihťem oberen Ende sich verjfingen (e) und 
an ihrem unteren Handgriffa (f) tragen, dber 
denselbon achieben zu kônnen, wodnrch die 
Entfernung der beiden Hälften dea ÍDstrumen- 
tea bewirkt wird. Solcher Rähren sind ge- 

Iwôhnlich 6, welche 25 Ctm. lang aind und 
dem Cathetei-maasa 7, 8, 9, 11, 12 und 13 
Charri&re en t a pre ch en. 
Auf dem unteren HandgrifTiat eine Zwioge 
mit Schraube (b) in einem Fa!z auťgesetzt, 
welche durch eine seitliche Stellschraube be- 
festigt wird; durch die obere Stellachraube 
kfinnen die Hälften des Instrumentea anein- 
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ander gedriickt oder melír weniger nach GrÔase der einziischiebendKL 
Rohren frei gelaasen werden. 

Die gľosatmoglichate Erweíterimg , welche das Inštrument durch 
Einschieben der Eohre 6 anninimt, beträgt 6.Miu,, das ganze Inštru- 
ment mit der Rôhre 6 ist aequale Nr, 16 CharriĎre. 

Die Anwendung des Itistrumentes ergibt sicli aue der Beschrei- 
bung von aelbst und ist nur pu erwähnen, daas die Wirkung des Instni- 
mentes zunachat darin beatebt, daas die zu dilatirende Stelle in einer 
Sitzung von eiiiigen Secunden bis Minuten von Leitsonde 11 bis 16 
Charriere erwoitert wird, indem die beiden Instrumentenhälften oder 
Hofalrinnen der Leitsonde durcb die Rohre fast gleichmässig nach allen 
Richtungen hiiiausgedrängt wird. Die Partien der Harnrohre, die minder 
dicht sind, werden dem Seitendriicke nachgeben^ die dichteren aber 
werden im Längarisse geaprengt werden, und um ao inehr, je schnelter 
die Dilatation auagefuhrt wird. Der Effect dieser Metbode liegt in 
der gewaltsamen Sprengung der Strictur in Längsfiasuren. Herr Holt 
uieint, in der Sprengung eben liege die Moglichkeit der radicalen Hei- 
lung, indem die getrennten Theile durch Pseudoniembranen heút 
während aie durch die goaunden Partien auseinander gehalten werdť 
eine Hypothese, die aber doch theoretiach den cbirurgiBchen Erfa 
rungen nach operativen Eingriffen geradezu widerapricht. Holt 
zählt, daas er einmal Gelegenhoit hatte, eine gesprengte Strictur post 
mortem mit aeinera Freund Heed zu untersuchen. Ér ťand an zwei 
Stricturatellen die hintere Wand des Kanála eingerissen, während 
nächaten gesunden Gewebe am Risa aich nicht betheiligten. 

Uebrigena werde ich Gelegenheit haben, bei der Urethŕotoi 
Rieine Anaicht zu äussern. 

Was nun die Folgen betrifft, bo muaa ich nach nieiner 
fahrung sagen, daaa der Holťscbe Dilatator eine ebenao unbedeuten< 
Blutung eraeugt, wie jeder andere Dilatator, da man ja 
ein Gewebe zeraprengt, daa wenig vascularisirt iat, Anders ver] 
ea aieh mit den Schmerzen, die init dieaem Dilatator, dei 
kung in einer forcirten Dilatation oder Sprengung besteht, zuweii 
nicht unbedeutend aind, und Holt aelbat hat die Operation meisf 
theila in der Narkoae vorgenommen. Was endlich die Keactioa 
triťft, 80 habe ich auch nach ihr Fälle von ziemlich intenaiver Wui 
reaction vor inir gehabt, ao daas der Kranke an Zeit wenig gewoniu 
hatte und Holt selbat wird nicht ohne Gi-und empťohlen haben_ 
der Operation Chinin mit Ópium zu geben. Ein Uebelatand iat, fdr den 
fUnger wenigatens, daa leere Dreieck, daa aich zwischen der Spitze 
Rohrenhiilften und dem Keil am Dornc befindet, wo aich beim Extri 
leicht Schleimhaut einfángt. Der Gcíibte wird freilich dieeen Uebt 
Btand diu-ch Drebung des Inatrumentes bei der Extriiction vermeidi 

Im Gaozen betrachtet, iat Holt's Dilaiator eine ganz zwe< 
mässige Maschine, mit der man dia forcirte Dilatation von 11 auf 
Charriŕ^re mittels Sprengung des dicbten Gewebea vornimmt. 
si u ber t weder gegen eine Reaction, no ch gegen Recidíve. Bei 
Inštrumente, das von Thompson wie von Holt, sprengen 
Strictur. Daas aber Zerreiaaung der Gewebe eine nothwendige 
dingung zur Heilung aei, leuchtet nicbt ein, da doch die geriasene wl 
geschnittenc Wundc durch Narbenbildung beilcn musa und die Behai 
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tnng der Contractiou deť gesundeu Gewebe nnd Interposition einer 
nenen Membrán eíne uneľwieseiie Hypothese ist. 

§. 52. Mein Dilatationa-Apparat (b. Fjg, 46) besteht aua drci 
Beatandtheileii, Diese siiid: 1) die Leitaonde, 2) der dilatirendc gerade 
ktíEÍsche Catheter, 3) der Scbraiibenapparat. 

1) Die Leitsonde ist derjenigeu nachgebildet , die Voillemier 
bei seinem Dilatator hat. 

Sie ist gekriimmt wie eine andere BlaaenBonde, bestebt aus zwei 
.ineinander pasaenden Hälften, welche voriie am Blaaenende zuaammen- 
gulôthet sind, hioten aber mittelst einer Schraubenmutíer aneinander 
gehalten -weľden kounen und ao beide Sondenhälften aia einfache Leit- 
sonden fiir die Harnrôhre und Blaae beniltzt werden. Von diesem hin- 
tereii Eude geht von der rechten Branche ein eenkrecht atebender 
Kloben ab, nit einem länglich viereckigen Eiuaehnitt, in welchen der 
von der iiiiken Branche auľateigende, mit eínem viereckigen Locli ver- 
sehene Kloben hineinpasat. Die beiden Kloben gehären achon zum 
Scbraubcnapparat. Zwiscben dieaeni Kloben und dem Schraubenendc; 
aind Docb horizontále Piättchen, die den Zweck haben, dasB die Sonde 
beira Einfuhren sicher zwiachen den Fingern gehalten werden kann, 
ohne daaa aie sich zwiachen ihnen rotiren kann. 

2) Daa zweite Stiick ist ein keilformiger gerador Catheter von 
ló — 20 Cim. Länge und 6^3 — 8^3 Mui. DurchmeaBer, der vome ein 
wohl abgeruudetes Fenster hat. Icb bezeicbne diese Seite ala die obere 
Scite. Dieser Catheter hat zu beiden Beiten, alao recbta und linka, 
einen tiefgehenden, so geformten £i Fala und am hinteren Ende eine 
mit einem excentriachen viereokigen Loch versehene Scheibe von 14 Mm. 
im Diameter, in deasen Mitte die Catlietenniindung liegt. 

3) Daa dritte Stiick i8t der Schraubenapparat. Dieaer beateht aua 
foigenden Beatandtbeilen : 

Ein 17^26 Ctm. langer Stab, um den ein Schraubengewinde 
läuft, welcbea oben durch eine glatte Facette unterbrochen ist. Auf 
dieaer Facette ist dasMetermaasa auagemeisselt. Ea komraeu 1 2 Schrauben- 
■windnngen auf 1 Ctm. 

Diese Scbraubenstange hat binten einen Handgriíf, vovne ein 
kleines Loch mit Schraubengaug íUr eine feine Schraube. An dieaer 
Schraubenatange lauťt eine Scbraubenacheibe von 3 Vi Ctm. Durch- 
mesaer nnd eine Schrauhenwalze von 12 Mm. Länge. 

Zuerat wird die Leitsonde hinten durch daa Schraubenknopfchen 
voUkommeu geachloaaen eingefiihrt, gerade ao wie ein anderer diinner 
koniacher Catheter. ht man damit in die Blaae gedrungen, dann wird 
daa Schraubenknopfchen abgeachranbt, und der gerade Catheter, mit 
dem Fenster nach auťwärtB gericlitet, zwiachen die Sondenhälften ao 
eingeschoben , daaa die Falzen genau ineiuander laufen und so weit 
vorgeachoben, bia man an die Strictur atoast. Nun wird der Schrauben- 
apparat eingeaetzt, indem der Schraubenatab, bereita mit der grossern 
Scheibe ver.'tehen, durch das Loch der Catheteracheibe durchgeachoben 
wird. Jetzt wird die Schraubeuwalze eingeachraubt und um daa vordere 
Ende dea Scbraubenatabea durch daa Loch der aenkrechten Sonden- 
kloben diirchgeschoben und mit der kleineu Schraube befeatigt. 

Damit ist die Vorbereitung zu Ende. Nun faast der Operateur an 
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A Leítsonde. 

B Der gerade konische gefaizte Catheter. 
C Der Schrauhenstab. 
D Stelll (las Inštrument im Ganzeti dar. 
a a Siiid ilie Ärme oder HälľteQ der Leil- 
sonde, die am Blaseneude genielet 

l)b Die senkrechten Kloben, die in ein- 
anderpassen; der eine mit einemEin- 
schnitt verseheu, der andere mit einem 
viereckigen Locb fíôr die Schrauben- 
HÍange. 
CC Die horiiontaian GrifTplatleii. 
d d Das äussere mit Schrauhenwandungen 
versehene Ende der Leitsonde. 

e Die daraa pasaende Scliraubenmuller, 
tTodurch beide Ärme der Leitsonde 
ancinander gehalten werden. 

r Daa Bild einea senkrechten Durch- 
schniltes des Catheters. 

g Die Scheibe des Catheters mit der 
centraten Oeffnune des Kanales uod 
dem excentrischen Loche h fQr die 
durchiustossende Schraubenslange. 

i Anfang des Schraubenganges um die 
Stanne, der obec durcb eine mit SeaU 
versehene Facelte unlerbroehen ist, 

k Die Schraubenwalze. 

I S(!braiibensti(t. 
m Die SchraubenEĽbeibe , die an dem 
Scbraubenstabe laufend. den Catheter 
vorwärts Ireibl. 
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der rechten Seite dca Patienten stehend den Handgriff des Schrauben- 
atabea in seiner rechten Hand und hält den GriŕF so fest, dasa er nn- 
verrúckt an derselben Stelie bleibt. Das ist dia nothwendige, 
einzige, unorläasliche Bodingung des Gelíngens! Wenn 
man diese Bedingung nicht bcobachtet, und daa Inštrument nicht an 
die Strictur andrllckt, aondem locker hält, dann dringt der Catheter 
nicbt in die Strictur, sondern bleibt vor ihr stehen und die Leitaonde 
wird herauagezogen. 

Während dem hält die linke Hand den Catheter und dreht zu- 
gleich mit Daumen und Zeigefinger die grosae Scheibe der Schrauben- 
stange. 

Bei dieaer Stellung der Hände besteht die Bewegung in der 
Drehung um einen Quadranten der Scheibe. Da nun 12 Windungen 
auf i Ctm. komnaen, und mehr als 4 Drehungen auf eine ganze 
Scheibenumdrehung, so kann man annehmen, dass man 550 Drehungen 
macbt filr 1 Ctm., daas man also ^/so Ctm. oder '/s Mm. auf einmal 
vorwärts dringt. 

Daa iat gewíaa eine so kleine Längsstrecke, daas aie der Kranke 
kaiim empfindet, und Ubrigens steht es ja dem Operateur frei, nach 
jeder Drehung eine den Empfindungen des Kranken Rechnung tragendo 
Panae zu macben. Daa iat ja nur eine Frage der Zeit. Kann man 
eine Kniecontractur raittelat Schrauhenapparates strecken, so daas der 
Patient es kaum merkt, ao wird wohl mit ähnlichen Mittelii ähnlichea 
bei der Hamrohre au erreichen sein. Setzen wir den Fall, die Strictur 
habe eine Länge Ton 4 Ctm., was achon ungewohnlich viel iat, so 
braucht der Operateur 4 Quadranten auf eine Scheihendrehung ; 
12 Scheibendreliungen auf 1 Ctm.; 4 Ctm. Strecke, d. i. 4.12,4 
d. i, 172 Drehungen, d. i. also beinahe 3 Stunden, wenn er sicb zu 
jedem Quadranten eine Minuté Zeit läast. — Drei Stunden aind aehr 
lang und daa iat eben der groaae Vorzug dieser messharen Dilatation, 
daas aie langaam geschieht. Kein Mensch hat bei einer andern Methode 
die Geduld, ao allmahg zu wirken, und dadurch wird ea mäglich, in 
einer Sitzung ein weiteres Lumen in der Strictur zu achaťfen, ohne 
Scbmerz zu verursachen, ohne Reaction zu veranlassen. 

Da aber auch die Extraction des Catheters dem Kranken sehr 
empfindlich wird, zuweilen sogar mehr als die Einfilhrung deaselben, 
so ist durch die kleine Sehraubenwalze dafiir geaorgt, dass der Catheter 
durth die Walze eben ao langaam und meaabar herauageaclirauht werden 
kann. 

Man wird dieaem Apparat zweifelaohne manche Vorwurfe machen, 
30 z. B. dasa manche Beatandtheile auch bei anderen Dilatatoren vor- 
kommen, also nicht neu seien. Dieae Einwendnng ist aicher wahr. Aber 
kein Inštrument, daa fiir Harnrôhre und Blaae bestimmt ist, kann 
sicb von einer gewissen gemeinsamen Form losaagen. Es muss eine 
CRtheterfiirmige Geatalt und einen sichern Fíihrer mittelat Leitaonde 
oder ähnlichea haben. Aber in Verbindung mit Catheter und in Ver- 
bindung mit einer Schraube, die in dieser Richtung wírkt, ist kein 
Dilatator bckannt. 

Die Eigenthilmlichkeiten meinea Ditatatora beatehen in folgendera : 

Die Dilatation kann auf eine äuaserat langsame Weiae geschehen, 
iiidem man die Schrauben scheibe um ein heliehig kleinea Segment 
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drehen und dadurch den Keil eine kaum merkbare Streke Torsofaiebea 
kann. Wie oben bemerkt, rotirt man in der Regel einen Quadranten 
der Scheibe, bo dass man den Keil um ein *,5 Mm. vorscbiebt. Man 
kann aber zwiachen jeder líotation eine beliebige Pause macben, bis 
der Kranke aua8prii;ht, dass er keioen Schmerz empfinde. Darin liegt 
der Grund, daaa dem Kranken keine HchmerzempfinduDg bereitet wird 
und der Effect der Dilatatiou nicht mittelat Sprengung, aondern mittekt 
RarefaĽtion des Gewebes angestrebt wird, gerade wie bei der laog- 
aamen Diiatation mit der Sonde. Eine Schinerzempfindung, wenn sie 
eintritt, wird nicht durch die Diiatation des Hamkanals erzeugt, sondem 
d.idurch, daaa man den krummen Harnkanal in eine gerade Eichtung 
zwingt wie beim Catheterismus mit eiuem geraden Catbeter. Der 
Suhmerz tritt also erst ein, wenn man die Strictur paaairt bat und in 
daB Orificium vesicale gelangt. Man kťinnte dieaen Aet dea Scbmerzes 
vermeiden, wenn man sich damit zufrieden atallen wollte, die Strictur 
paBsirt zu haben, aber da wiirde man auf den zweiten Vorzug des 
Dilatatora verzichten, der darin beateht, dass der Keil gleicbzeitg 
Catbeter ist und die Blase sich aogleich entloeren kann. Mit diesem 
Act bort auch der Hchmerz und der unleidlicbe Hamdrang auf, und 
man kann nun den Dilatator recht giit eine halbe bia ganze Stnnde 
liegen laaaen. Das Caliber der Catheterlicbtiing iat nicht viel groaaer 
als dae der Leitsonde, die vorber die Strictur passiren raiiss, wenn der 
Dilatator eingefilhrt werden soli. DarauB abor kann man nicht schlieaaen, 
dass die Blaae aich durch den Catbeter nicht leichter entleeren känue 
ala ohne ibn. Jedenťalls thut dieser Umatand der Thataache keinen 
Abbruchj daaa der Kranke den Urin entleeren kann, sobald er 
Drang bekommt und der Operateur nicht gezwungen iat, das Lnatrument 
wegen Hamdrang zu entfemen: ein Vorzug, den kein anderer 
Dilatator hat. Will man aber durchaus nicht dilatiren, sondem 
gewaltaam sprengen, nun ao kann man aucb dieaen gowaltsamen Act 
mit meinom Dilatator ebensogut ausfilhren, man braucht nur den Keil 
raach zwiscben die Schienen der Leitaonde vorzuschieben. Ich fiir 
meinen Theil halte an meiner Ueberzeugung feat, daaa eine Diiatation 
dem Zersprengen vorznziehen sei, weil man keine Wunde erzeugt und 
die Strictur nicht mit einer Narbe complicirt. Einer von competenter 
Seite auagesprocbenen Eesorgniss glaube ich beruhigend entgegentreten 
zu naUsaen und daa iat, daaa man mäglicherweiae die Strictur nichl 
entrire, aondern aie abreiaae und en niasae gewaltaam vorschíebe, 
gewieaermaaaen invaginire. 

Ein solchea Ereigniaa liabe ich bei meinen Verauchen nie be- 
obachtet und glaube, daas, ao iange die Hälften der Leitsonde in deD 
Falzen dea Keila bleiben, ein Auaweichen der Strictur nicht moglich 
sei. Jedenfalla miSaate man vorher auf einen ao gewaltigen Wideratand 
stosaen, dass der vorsichtige Operateur von einer Fortsetzung der 
Operation wohl abatúnde. 

Ea iat ein bäufiger Fehler der Erfinder, dass sie keine Kritik an 
ihrer Erfindung iiben und sie ao lobpreiaen, als wUrde sie in jedem 
Falle Allea vollatändig leisten. Da ich mich an dem Fehler solcher 
Eingenommenheit nicht betheiligen will, werde ich folgende Fragen 
zu beantworten ancben: 



J 



Kritik äev Dilatalion durch Dilatataren. 14| 

§. 63. Gentigt eine einmaligB Dilatation mit einem 
Dilatator, welchem immer, um den Zweck der Dilatation zu 
erreichen? 

Da der EťFeet dieser Operation im besten Fall in der Earefaction 
des Gewebes besteht, bo folgt daraus von selbst, dasa zur Erbaltung 
diesea EffeeteB mindestena noch einige Zeit, etwa 2 Wochen lang die 
gleich oder etwaa niinder calibrirten MetallBOuden eingelegt werden 
miisHen iind weiters, dass in der Regel die medicamentôae Behandlung 
vor der Operation nicht atisaer Acht zu laaaen iat , sondern ho lange 
angewendet werden muaB, als der Callus durch sie verändert wird. 
Dabei hat man durch die Dilatation noch immer daa gewounen, dass 
man in dem Caliber der Harnrohre in einer Sitzung einen Sprung bis 
auf Nr. 26 Cban-iĎre macht ; und daaa man die Díiatatíonareaction 
entweder gar nicht oder nur oinmal hervorrufen kann. Da ea aber 
Stricturen gibt, deren Callna kurz, dfinn und nicht dicht iat, bo genugt 
in Bolchen Fällen thataächlicb die Diiatation mit dem Dilatator und 
die Nach behandlung mit der Sonde durch eine kurze Zeit. 

§. 54. Folgt der Operation mit dem Dilatator eine Re- 
a c t i o n V 

Waa meinen Schi-aub en dilatator betrifiFt, kann ich von ihm aagen, 
dasB die nervôae oder Reflexreaction und die Wundreaction hSchst 
aelten eintritt, besondera wenn man in den erateu 24 Stunden einen 
fllaetischen Catheter liegen läsat. Ich kann aber nicht behaupten, daaa 
diese Keactiunen bei beaondera empfindlicheii Individuen gar nie vor- 
gekommen wären. Vielleicht wäre es môglich, síe in jedem Fall zu 
vermeiden, wenn man dio Operation jn der Narkose vornehmen wUrde. 
In jenen Fällen, wo ich den Dilatator in der Narkcae anwendete, iat 
keine Reaction eingetreten. 

Ich habe aber aelten narkotiairt, weil ich eben die Erweiterung 
langBam vornehmen woUte und die Narkose demnach zu lang dauem 
wurde. Waa aher die sogenannte morhide Reaction betrifft, d. i. die 
Steígerung einer vorhandenen intensiveren Krankheit der Harnorgane, 
die wird dadurch nichta weniger ala vermieden, und ich wtlrde sie 
geradezu ala Contraindication hinatellen, wenn man sich nicht iiberhaupt 
in einer aehr peinlichen Alternative betande. In einem aolchen Fall 
muss man genan abwägen , ob Gewinn oder Verluat boíier anzu- 
achlagen aei. 

§. 55. Iat jede calloae Strictur fíir den Dilatator ge- 
eignet? ') 

Icb will hier gleich ein entschiedenes Nein auaaprechen, damit 
der Anfanger nicht in die Zwangalage komme, durch eigene Erfahrung 
die pasaenden Fälle von den nicht paaaenden sondern zu lernen. Con- 
traiudicirt iat der Dilatator bei jenen Stricturen: 

1) wo der Callua noch eine bedeutende, Schon mit den Fingern 
von auasen her grBÍfbare dicke MaBse bildet; 

') Ich glaube, da wir hier nur von der Therapie der calWsen Stricturen 
sprechen, es genQge zu erwähneii, dass der Dilatator í. B, túr die Rarunkeln nicht 
angezeigt sei. Bei Aea Narbenslricturen werde ich wieder anfOhren , in welchtn 
iF&Ilen der Dilatator acwendbar sei. 
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2J wo der Callus eine unbewegliche, mit der SyraphyBe ^äni^^| 

dene Maise bildet; "^H 

3) wenn der Callus eine bedeutenáe, etwa emen Zoll ilberiít^^l 
gende Länge emnimmt. Schlieaslich soli der Dilatator erat danu ä^^ 
gewendet werden, wenn der Erfolg der medicamentiiaeD Einwirknng 
d. i. Erweichimg und Verkleineruiig des Callua so vollatändíg alB niog- 
lich erreicbt i b t. 

Icli stelle dieae Bedingungen desswegen voran, weil ich vorauä- 
setze, dasa eine gewaltaame Dilatation in einem laogen dicken oder 
an der Symphyse adhärenteu CaJlus , ivenn man mit dem Inštrument 
noch so voraichtig und laogsam verfáhrt, doch eine bedeutende, ge- 
wiss nicbt unbedenklicbe Reaction hervorrufen mUaae und scUiesslicb 
kaum einen bleibenden Erfolg baben wUrde, so lange der Callus die 
eben bezeiehueten contraindicirenden Eigenscbaften beaitzt. Ich venig- 
stens habe unter diesen Umatänden eine Bclinelle nnd gewaltsame, 
offenbar frucbtlose Dilatation, mit welcbem Inštrumente immer, nie 
gewagt. Ich habe uberdies auch ' die callosen Stricturen im Znstande 
bedeutender Scbwellung von der Behandlung mit dem Dilatator ana- 
geschlosBen, Hingegen glaube ich, dasa eine Cyatitis oder Pyelitis, bo 
lange aie den eraten oder zweiten Grád nicht ilberscbritten haben, 
keine Gegenanzeige aei. Besteht aber bereits eine Pyorrhoe der Blase 
oder Niere, dann befindet man aich abermals in jenem heiiden Dilemmii, 
in dem man die einzelnen Zustände dea Iiidividuuma, besondera deasen 
Alter, Kräfte und Ernährungazuatand genau abwägen muss, um her- 
auBzufindenj ob die Wahrseheinlichkeit einea giinatigen Erfolgea eine 
gräsaere Chance hat, als die Gefahren einer morbiden Reaction. 

Ich lége, wie oben erwähnt, aehr grossen Werth auf dia Behand- 
lung des Calliia mittelst continuirlicher Application der ťeucbtea Wärme 
in Form von Bädern und Fomenten, denn ich habe mich uberzengt, 
daaa sehr groaae Calluamassen auf diese Weíae zur Eesorption zu 
bringen aind und dadurch die Strictur fúr eine erfolgreicbe Dilatation 
vollkoramen geeignet wird. Man darf sich aber auch nach den achfla- 
sten Erfahrungen keine Uebertreibung zu Schnldcn kom m en lasaec 
und musa eingeatehen, daas häuSg ein kleiner Rest von Calluamasse 
iim und in der Harnrähre, namentlich bei alten Strictnren znrilck- 
bleibt, der diireh die Wärme nicht mehr wegzubringen ist und gegen 
den nur noch die lange fortgeaetzte Dilatation daa Môgliche zu leisten 
vermag. Aber aelbat da aind noch zwei missUche Verhältniaae woh! 
zu beachten und zwar 1) die Eigenachaft dea Reatea uud 2) eín aehr 
groasea Volumen einer harten Calluamasse. 

In eraterer Beziehung kommt es nämlich vor, daas dieaer Reat 
der Calluamasse so ausserordentlich hart und unnachgiebig iat, daií 
der Druck der Sonde bald frilher, bald apäter eine DecubituBgangrSn 
an der härtesten Stelle erzeugt, die der Ausgangapunkt einer Septí- 
hämie werdon kann, oder ea entwickeln aich beatändig Poriuretbral- 
abacesae in der Nähe," die wieder zur Erachôpfung, zu Pyämie od« 
mindeatena zu einer Menge von Hohigängen oder Fiateln fiihreD. In 
einem solchen Fall muss man voraichtig aein, aich mit einem mässigen 
Erfolge begniigen, um nicht daa Leben dea Patienten in Frage zu 
stellen. Ilat aber der Callua einen sehr grosaen Umfang, dann macLl 
man zuweilen die Beobachtung, daaa nach einigen Dilatationsversuchen 



Ľrethroton 

" der Callus im Ganzen wiedDr von Neuem unter allgemeinen Reactions- 
erscheinungen anachwillt und nach diesen sogar groBaer znrúckbleibt, 
aU er vorlier war, Hat sich ein aolcher Process einige Mat wieder- 
holt, dann ist aiich mit der Dilatation niclit weiter fortzufaliren , aon- 
dem naan muss deraelben die moglichst vollkonamene periuretlirale 
Exstirpation des Callna vorauaachicken. Von dieaer will ich bei Ge- 
legenheit der Ext.raiirethľotomie das Verfahren ansflihrlich angeben, 

HamrOhrenschiiitt. 

§. 56. Die Urethrotoinie beateht darin, dass mit einer Measer- 
klinge ein Längsschnitt durcli das atrictuvirende Gewebe gemacbt wird. 
Dieae Längaapaltung dea Callua kann auf zweierlei Art auagefiibrt 
werden: 

1) iudem das Meaaer an der Schleimhautfläche der Strictur an- 
gcsetzt imd der Schniít nach aussen 2U in der Richtung gegen die 
Cutís fortgesetzt wird — inncrer HarDrohrenachnitt — Intrau- 
rethrotomie; 

2) indeiQ das Messer an der Cutia der HamrBbre angeaetzt nnd 
der Schnitt in der Ricbtung gegen die Schleimhautoberfläche der Harn- 
rohre durch den Callua fortgesetzt wird — äuaaerer HarnrOhren- 
scbnitt — Extranrethrotomie. 

Die Methode der Intraurethrotoraie läast wieder eine doppelte 
Modification zu, indem 

a) der Schnitt voni liintem Eode der Strictur angefangen und 
gegen deren vorderea Ende fortgesetzt wird. Schnitt von binten nach 
vorn — retrograde Intraurethrotomie oder 

b) der Scbnitt am vordero Ende der Strictur begonnen und gegen 
die Blaae bis ana hintere Ende der Strictur fortgeaetzt wird. Schnitt 
von vome nach rlickwärts — antrograde Intraurethrotomie. 

Wenn ea Bonat gleichgiltig jat, ob ein und deraelbe Schnitt von 
dem vordern oder hintem Ende angefangen wird, so bat hier die Un- 
teracheidung ihre Begrundung in der verachiedenen Conatruction der 
Inštrumente, die man Urethrotom, Searificateur etc. nennt. 

Sobald man Objekt und Zweck der Operation klar vor Augen hat, 
wird man leicbt die hauptaächlicben Eigenschaften bestimmen konnen, die 
das Inatruraent haben muaa, um den tecbniachen Zweck der Operation zu 
erreichen. Die operative Auťgabe iat, ^eine enge Stelle im Harnkanal 
in beatimmter Entfernung von deaaen vorderm Ende einzuachneiden 
und zwar nur dieae Stelle und keine andere vor oder binter ibr". Der 
Urethrotom muas daher folgende Elemente besitzen: 

1} Ein Meaaer am Ende eines Mandrindrabt-Schafta befestigt, mit 
dem es vorgeachoben und zurtickgezogen werdon kann. 

2} Eine Rohre von der Länge und Form dea geraden oder 
krummen Cathetera, welche das mit dem Messer armirte Stilet auť- 
nimmt, um die Harnriihre vor Verletzung zu schiitzen. Dagegen muaa 
die Rähre einen Spalt, Schlitz oder ein Fenater baben, durch welchea 
daa Messer herausgeachoben werdeu kann, wenn man an der Strictur 
angelangt ist. 

3) Einen Controllapparat oder Regulátor, der an dem Urethral- 
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ende des Inatriimentes aiigebracht iat, Diescr 
enthiilt eine in Gráde eingetheilte Scala mit 
einem Zeiger, aii deiii dae Maaas des Hervor- 
tvetens der Klingtí abzulesen, die Tiefe des 
EinechnitteB zii erkeiinen ist. An manchen 
Uretbrotomen dient zu dieBem Zwecke eine 
laufendeSchraubeomntter (Courseur), wodurch 
zugleicb die Länge des SchnitteB bestimmt 
wird, und ferner eine Schraube, die zum 
Pixiren ist, wenii der Grád des Hervortretens 
der Kbngo sebou bestimmt ist, indem sie 
durch daa Fenater der Caniile auf den Scbai't 
driickt. Nach dem Schnitt wird daa Measer 
in die Caniile zuriickgezogen nnd diircb die 
Schraube fixirt, damit die Harnrohre ■wäbrend 
der Extraction vor Verletzung geachútzt bleibe, 
Díeae Elemente besilzen aíle TJrethrotome und 
sie diťferiren in ihrer Construction, je Eacb- 
dem ale im Momente der Introduction der 
Extraction des Instrumentea oder in beiden 
Moment en wirken soUen. 



§,f)T, Inštrumente der eraten Gruppe, 
die Urethrotome zum retrograden Schnitt. 

In diese Gruppe gebôren die Urethro- 
tome von Dr. Guillon (Memoire ilber Hani- 
ríJhrenverengeruDgen 1830 und Gazette des 
hôpitaus 1841), Petrequin (Lyon gazette 
médicale 1844), Reybard (i8;-}9 und 43). 
Stafford {Nr. 3), Ricord älterer grader und 
krummer Urethrotom. Beide letztern enthal- 
ten die Elemente zu dem von Ivancbícb, 
Scarificateur retrograde vonLeroy d'Etiol- 
les, Maiaonnenve'a Urethrotom nach dem 
Vorbilde von Fr&re Comes Cystotom cachŕ 
mit Bougie filiibrrae, Otto Langarďs Ure- 
throtom (abp;ebildctin Dľ, Lippert, Erkennt- 
niHB und Heilung der Harnkrankheiten, Frank- 
furt 1859). 

Icb lasse Ivanchicb's Urethrotom als das 
praktiscbeste und mit Recht meist gebraiicb- 
íiche hier ausfuhrlich folgen (Fig. 47). 

a zeigt das Elaaende des "Instromentes in 
natiirlicher Grôsse mit bervorgetretenen Klin- 
gen, b daa geachlossone Inštrument in ver- 
kleinertem Zuatande, o die Klingen und ihre 
Stiele mit der Spiralfeder in verkleinertem 
Maassstabe. Daa Wesentlicbste des Instm- 
h's Urelhrutom. mentes iat folgendes: 

Die Klingen ac gehen míttelst einea plattea 
federnden Halaea in zwei ebenfalls faderni' 
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Stílete continuirUch Uber, welche letztere wieder in eínen Stab aus- 
laulen. Dieaer Stab und hierait die Klingen werden fortwähread ia 
der Rohre durch eine im Gebäuse eingesehlosaene Spiralfeder zurtick- 
gehalten, Das Hervortreten der Kliligen geschieht dadErch, dass die 
der ganzen Länge nach gespaltene Rohre am abgerundeteii Ende all- 
mälig Bolid wird. Dadiirch entetehen au dieaem letzteron zwei gegea 
die Spitze divergírende schíefe Ebenen, Sobald nun der Centralatab 
durch den Druck des Daumens vorgetrieben wird, mliaaen sich die 
KliDgen am Halae biegen und treten iramer mehr hervor, je mehr aie 
an den schiefen Ebenen hervorgleiten. Ivanchioh hat gerade und 
gekrUnamte Inštrumente. 

Mit dieaem Uretbrotom operirt man, indem man es mit mas- 
kirter Klinge ao weit in die Harnrohre fiihrt, bis die Meaaerspalte der 
CaniUe hinter der Strictur iat. Nun wird das GrUed iiber die Canille 
durch aanften Zug angespannt, daa Meaaer durch einen Druck auf daa 
Hutchen, welchea an daa äuaaere Ende des Scbaftea angebraoht iat, 
vorgeschoben, und nun durch sanften Zug und Druck der Callua durch- 
geschnitten, indem daa Inštrument extrahirt wird. Sobald daa Meaaer 
die verengerte Stelle paaairt hat, wird daa Deckclchen freigelassen, die 
Špirále zieht das Meaaer zuruck, und nun wird daa Inštrument voll- 
stíindig extrahirt. 

§. 58. Zweito Gruppe der Urethrotome. 

Hieher gehoren jene Urethrotome, mit denen man die Strictur 
ÍD der Richtuug ron rome nach hinten einschneidet, alao wiihreud der 
Introduction. Damit der vor der Sti"ictnr iiegcnde Theil der Harn- 
rohre nicht verletzt werde, und das Meaaer den rechten Weg durch 
die Strictur nehme, muas ein aolcher Urethrotom nebat den Eestand- 
theilen der friiheren Urethrotome, noch eine Leitaonde beaitzen. Dieae 
beateht entweder aua einem metallenen dunnen, vorne geknopften, aeit- 

ŕlich ťUr daa Meaaer eingefalzten isolirten Schaft (StiUing) oder hesteht 
ala diinner achnabelfbrmiger Fortaatz in feater Verbindung mit der 
Canúla (Ricord und Linbart) oder iat ein aua Gummi gefertigter 
Aiiaatz (Leroy Scarificateur directe) oder endlich aua einer dtinnen 
Kautschukbougie, dio am vordern verdilnnten Ende der CanUle anzu- 
achrauben ist {Maisonneuve'a mod&le CharriSre, urethrotome ä bougie 
filiforme). 

Hieher gehoren noch nebst den genannten Amuasaťa Urethro- 
, Coup bride und Scariticatenr, Stafforďs Urethrotom filr per- 
ineable Stricturen {18.36) und der zweite t'iir impermeable. Ricord 
jCoarctotom mit dUnner metallener Leitsondo , Thompaon gerader 
tľrethrotom mit Leitfeder, London 1845- 

Ala Beiapiel ťUbre ich hier Linharťa Uretbrotom an. 

Línharťa Inštrument beateht aus 3 Stllcken'): 

„Die Klinge oder der achneidende Theil (Fíg. 48 aa) beateht aus 

einem plátien ťedernden Stahlatab, welcher an dem einen Ende eine 

mittels einer Niete befestigte Schraube hat (Fig, 48 b), au deren Ende 

nin Ring angebracht iat, welcher bei der Handhabung dea Inatrumentea 

Mien Daumen der operirenden Hand aufnimmt. Auf dieaer Scbeibe be- 



') Buchstäblich aus Linharľs Opera tíon si ehre. 3. Auflage, p. 956, Zeile 34 

ttel. Die Btrlctureii der Binuôtiip. 10 
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wegt sich eine kleine Schraubenrautter (Fig. 48 c), welche, wenn sie 
gegen die Klinge au bewegt wird, das Horvortreten der Klinge be- 
achränken oder ganz verbindern kann; Letzteres iet näthig, wenn man 
das Inštrument aufbewahrt uud mit sich trägt. Das vordere Ende der 
Klinge iat lanzettíormig zugeachliffen, jedocli nur an den RSndem sohnei- 
dend, an der Spitze ni^^bt. Diese Khnge wird von 2 Metailatäben auB 
Neusilber oder Šilber (Fig. 48 de) aufgenomraen, welche anf der einen 
Fläcbe pian, an der andern convex sind und mit den planen Flächen 
aneinander gelegt einen glatten Metallcatheter oder eine Sonde 4^'4 
iLinien Durcbmeaser dai-etellen, dosaen Ende dlinn, sondenartig abge- 
rundet und achwach gekrUmmt iat. Die eine Branche (Fig. 48 d) hat 
an dem GrifFende eine eyHndriache Hillee, welche die Schraube und 
einen Theil der Klinge aufiiimmt. Die Branche aelbat stebt nicht im 
Centre der Hiilae , aondern excentrisch , weil aucb noch die andere 
Branche hineingeachoben und befestigt wird und die eratere Branche 
ist in der Hiilae befestigt. Än der planen Fläcbe der Branche (d) 
"befinden sich zwei nach oben gekohrtc atarke Häkchen, welche in die 
länghchen Auaachnitte der Klinge passen und dieaelbe fixiren. Zur 
Seite der Hiilae aind 2 Ringe angelothet (Fig. 47 d), welche bei der 
Operation Zeige- und Mittelfiugcr aufnebmen. Daa andere dem Griffe 
entgegcngesetBte Ende iat dilnn, gekrummt und hat an der Spitze 
einen kleinen Zapfen, der in daa auagelioblte sondenknopffärmige Ende 
der andern Branche binfinpaast. 

Die zweite Branche (Fig. 48 e) zeigt am Griffende einen queren 
leiatenfdrmigeQ Voraprung (f), bis zu welchem die Branche in die Htílse 
eingeschoben wird. Unter dieacm leiatenfôrmigen Voraprunge ist ein 
Schraubengang angebracht, welchem ein ganz gleichgeformter an der 
Hiilae entapricht; durch dieae Gange geht die Schraube (g), welche 
diese Branche in der Hiilse befeatigt. Im Verlaafe dea geraden Theiles 
aiebt man zwei kleine längliche Fenater, welche die Zapfen oder Häk- 
chen der audern Branche aufnehmen. Dieae Fenater aind an der con- 
vexen, mit der Wandung der Urethra in Bertihrung kommenden Flftche 
giit abgerundet; aucb ragen die Häkchen an der Ausaenfläcbe des 
Instrumentea nicht vor. Daa andere dUnne, schwach gekriimmte Ende 
hat an der Spitze ein sondenartigea, bobles Knäpŕchen, iu dessen Hoh- 
lung das Zäpfchen an die Spitze der andern Branche passt. Fig. 49 a 
zeigt das Inštrument mit vorgeatreckter Klinge, Fig. 49 b mit zuriick- 
gezogener Klinge von der Seite gesehen. In der neueaten Zeit habe 
ich fiir längere Stricturen den Schnabel länger und die Spitze der 
Schneide mehr lanzettfôrraig machen lasaen (Fig. 50 a), daa Inatrument 
mit zuriickgezogener Klinge von der Seite her gesehen (b), daa Inatru- 
ment mit vorgeschobener Schneide von der concaven Seite her gesehen. 

„Was die Zusammenfiignng , aowie das Auaeinanderlegen dea 
Inatmmentea betrifft, so glaube ich darilber weggehen zu kônnen, da 
dieae Verfabren nach der gegebenen Beachreibung selbstverständlicb 
sind. Nur daa will ich bemerken, daaa man heim Durchacbieben der 
Klinge durch die Hulse vorsichtig zu Werke gehen muaa, um nicht 
die Schärfe der Klinge zu verderhen. Um dieaem kleinen tľebelstande 
abzuhelfen, lieas ich in letzter Zeit auch die Hiilae der Länge nach 
getheilt machen, so daas jede Hälfte deraelben mit einer Bjanche des 
uiBtrumentea coutinuirlich zusammenhangt." 
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„Díe achwache Krumnmng am Bchnabel macbt das InBtrumeitt 
geeiguet, an jeder Stelle der Harnrolire verwendet und auch leicht uber 
die Valvula pyloriea an der Elaaenmiindung der Urethra in die Blaae 
gebracht werden zu konnen." 

„AawenduBg. Man kann das InstrimiGiit obne vorläufige Son- 
dirung der Urethra mit einem andem Inštrumente gebraucben, indem 
63 aich zu dieaem Zwecke ebenso eignet, wie ein metallener Catbeter; 
zudom Í3t es tur diesea Inštrument ganz gleíchgiltig , wo die Strictur 
sitzt, ea wird immer gleich gehandliabt, nämlicb wie ein Catbeter, den 
man in die Blaae fíibren will. Eb unterscbeidet aiob dieses Verfahren 
Ton einem Catbeterisme forcé nnr dadurcb, dass, anstatt den dickeren 
Tbeil des Catheters gewaltaam durch die Strictur durcbzupresaen, man 
bier die Klinge vorscbiebt und ao die Strictur zeracbnitten statí zer- 
rissen wird. Naclidem die Eicbel entbloaat und der Penia hinter der 
Eichei durch Zeigefinger und Daumen einer Hand aeitlicb ao fisirt isl, 
daaa die Uretbra uicbt comprimirt wird, faaae ich mit der andern Hand 
daa Inatrument an den Ringon der Hiilse und fuhre daaaelbe in die 
Urethra gauz nach den Regeln der Catheteriaation ein. Sondirend und 
ohne Grewalt geho ich in die Strictur so tief ein, als es nur raoglieh 
iat. tíobald däa Inatrument uicbt weiter geht und ich fiihle, daaa der 
ganzQ Schnabel oder nur ein Theil deasolben in der Strictur featgehalten 
wird (was man durch ein leiaes und kurzea Zuriickziehen und Seitwärta- 
bewegen des Inatrumentes erkennt), so drlicke icb das Inatrument etwas 
gegen die Strictur und ziehe den Penis an. Daa Letztere iat nur dann 
von groaaem Vortheil, ja unentbehrlich, wena die Strictur an der Pars 
pendula des cavernSsen TheiJs liegt, iat aie aber au der mebr befestigten 
Pars aubpubica, so niitzt das Anapannen dea Penia nicht mebr viel, 
am Bulbua aelbst beinaho nicbta. Hier muss icb vor Allem bemorken, 
daaa, wejl daa Inštrument uuten achwach gekrllmmt ist, also in Betreff 
der Kriimmung zwiaoben einem geraden und einem gewôbnlich ge- 
krummten Urotbrotome in der Mitte atelit, der gerade Theil begreif- 



liehí 



lerweiae nie, es mag die Strictur wo immer liegen, 



z vollkommen 



senkrecht atehen kaun." 

„Ist iiun daa Inštrument in der Strictur ziemlich fest angedruckt, 
der Penis augespannt, so lége ich den Daumen in den oberen, den 
Zeigefinger und Mittelfinger in die unteren zwei Ringe imd drilcke mit 
dem Danmen. die Klinge vor, und zwar bia an daa knopf'fôrmige Ende 
des Instrumentea. Fiir Anfánger oder in dieseu Operationen Ungetibte 
muss icb bier eine praktiache Bcmerkung anbringeD. Wenn man wäh- 
rend dea Voratoaacns der Klinge nicht daa ganze Inštrument feat gegen 
die Strictur andriickt, aondern den Zeige- und Mittelfinger ebenso atark 
oder uocb stärker ala den Daumen flectirt, so kaun ea geacheheii, daas 
man den Scbnabel aua der Strictur bcraua- und zuriickzieht, atatt die 
Klinge vorzuacbiebon, in welcbem Falle nattirlicb die Strictur nícht 
durchschnitten ist. Man konnte dann leicbt glauben, daas daa Inštru- 
ment gar nicht wirkt, oder daas irgend welche Verändcrnngen in der 
Urethra vorhanden ain<l. Es ist ilbrigens uicht schwer, sich bieriiber 
Gewiaaheit zu veracbaffen, wenn man weiaa, dass der Widerstand beim 
Vordringen der Klinge durch die Strictur zunimmt; bat man aber das 
Gebäuse oder vielmebr den Schnabel herauagezogen, so bat man gar 
keinen Wideratand beim Vordriogen dei- Klinge. 
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„Ist nun die KKnge bis ans Ende dea Inštrumente b vorgedrungen, 
80 zieht man sie durch eine Streckbewegung des Daumens, der im 
oberen Ringe ist, zuriick und fiihrt das Inatrumetit wie einen Catbeter 
in die Blase. Wilrde man auf dem Wege ia die Blaae einor nenen 
Strictur begegnen, so driickt man wieder die Klinge vor u. s. w. 

jlst das Inatrument in der Blaae, so lässt man ea 1, 2 — 3 Minuten, 
aucb länger liegen, weil es die Wunde tamponirt, obgleich dieselbe 
aberhaupt wenig blutet, weil die Klinge nicht tiefer sohneidet als nothig 
ist, um den nacbfolgenden diekeren Theil des Instrumentes einfiihren 
zu konnen, was icb fur geniigend halte. Eine grSsBere Wunde iat 
dort, wo ea sicb bloa um einen guten Hamstrabl handelt, ttberfliisaig, 
hKufig auch, wenn der Scbnitt -weit uber die Strictur nacb ausaen dringt, 
gefahrlicb. " 

Bei der Anwendung dieser Uretbrotome wird ziierst die Leitsondo 
dnrcb die Strictur durcbgefilhrt, darauf die Caniile bia an die Strictur 
nachgeschobeu, wäbrend das Giied massig entgegengezogen wird, damit 
der Änteatricturaltheil ausgeglichen, die Strictnr geapannt vor der Miln- 
dung der CanUle zu liegen komme. Nun wird das Meaaer an der Leit- 
sonde vorgeschobon , bis die Strictur durchgeschnitten ist, darauf wird 
das Messer retrahirt, die Leitsonde entfernt und die Caniile durch die 
Strictur bis in die Blase vorgeachoben, um aie sogleioli als Tampón 
gegen etwaigo Blutungen und ala Catheter um die Wunde vor Be- 
netzung mit Uriu zu achutzen. Bei Linharťs Urethrotom wird der 
schnabelfíirmige Fortsatz in die Strictur vorgeschoben und dann das 
Measer nachgefiihrt, während das Glied Uber das Inatrumeut geapannt 
wird. Ist die Strictur länger ala der sehnabelfórmige Fortaatz, so wird 
die Operation rnckweise fortgesetzt, indem man nach dem ersten Vor- 
stOBB mit dem Mesaer wieder den Schnabel vorstoBat u. s. w. 

§. 59. In die dritte Gruppe gehären jene Urethrotome, deren 
Measerklingen sich vor- und riickwärta bewegen laasen, mit denen man 
also die Strictur wäbrend der Introduction nnd Extraction des Inatru- 
mentes einschneiden kann. Hieher gebôren die Urethrotome von Ka- 
tier 1853j Leroy ďEtoilles mit einer Gummimeche 1855, Urethro- 
tom modéle Charriére mit Schraubenconductor 1855, der auch Mai- 
aonneuve'a ä. double dessin nachgebildet iat. 

Die Inštrumente dieser Gruppe haben mehr das Intereaae ainn- 
reicher Erfindung, als den Werth der Verwendbarkeit fUr praktiscbe 
BedUrfnisse. 

§. 60. Welche Inštrumente man immci- wäblt, soli man der Klinge 

stets die Richtung gegen das verengernde Geweba geben. Da aber 

das calläse Biudegewebe an der uuteren Wand in der grôaséren Menge 

angebildet iat, so hat die Prasia fúr die Mehrzahl der Fälle die Regel 

gebilligt, daa Messer vorzugsweiae gegen die untere Hamrôbrenwand 

zu richten. In jenen Fällen aber, wo die Strictur eng und ringformig 

iat, werden nebst dem unteren Scbnitte mehrere gegen die Seitenwand 

Ktemacbt. Nach gemacliter Incision wird entweder sogleich ein dicker 

H>atheter auf 24 Stunden eingeiegt, um durch den Druck der Biutung 

Bd begegnen nnd die Wunde vor Benetzung mit Urin zu schlitzen, 

Bbder es wird die ersten 4 — 8 Táge der Catheter tiiglich 4mal ein- 
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geííilirt. Sind mehi-ero Stricturen vorhanden , die man mit dernaelben 
Urethrotome paaairen kann, dann maclit man alle Iiiciaionen io einer 
Sitzung, wenn die Blutuug wie gewohnlich unbedeutend ist. Kann 
man aber nicht alle Stricturen in einer Sitzung einschneiden, dann laase 
man 4 — 6 l'age dazwischen und beoutze die Zeit zuni Eintegen von 
Bougien. Jedenfalla miiasen die vorderen zuerst der Incision imter- 
zogen und dilatirt werden, damít, wenn bei der Incision einer mehr 
rilckwärtB gelegenen Strictur eíne Blutung entstunde, daa Blut nícht 
in die Blaao znriickflieBse. Ob die Incision tief oder seicht, kurz oder 
lang sein soli, daa ist: so lang ala dio Strietur oder iiber diese binaas 
reicben soli, darilber aind die Meinungea getheilt. Die tiefe Incision 
wird unatreitig mehr ansgeben, d. h. es wird im Moment eine grosse 
Wundfläche geschaffen, die zur Verbreiterung der Harnrohren-Ober- 
fiäcbe verwendet werden kann. Dagegen riickt man durch die tiefe 
wie durcb die lange, die Grenzen des Callus Uberscbreitende Incision 
der G-efahr der Blutung naber. Viele Cbirurgen haben ea vorgezogen, 
liober aeichte Einscbnitte nnd deren mehrere ncben einander oder in 
verschiedener Eichtung zu machen. Man nannte dieaea Verfabren aucb 
Scarificatíon der Hamrobre. Jedenŕalla soli man immer mebrere Inatru- 
mente von veriicbiedenem Caliber vorräthig baben und jenea w&hlen, 
wo die Canille unbeäcliadet ihrer Starrheit und Featigkeit moglichat 
dlinn ist, damit der Unterachied zwiscben der Strictnr und der iibrigen 
Harnrähre dem Gefuhle sich desto deutlicber kund gebe, denn je dicker 
die CanUle ist, deato mebr wird dŕe Hamrobre durch dieselbe aus- 
gefíillt. Mit díinnen Instrumenten kann man fríiher zur Incision greifen, 
wenn daa Inštrument nnr duon genug ist, um durcb die enge Strictur 
durcbzukommen. Die gewSlmlicLe Vorsicbt erbeiacht ea, daaa der 
Kranke nach der Operation einige Táge ruhig im Bette, oder wenig- 
atens unter ärztlicher Aufaicht im Zimmer bleibe , denn nicbta beäng- 
atigt den Kranken mebr, als wenn er etwa von Ischurie befallen wiirde, 
was doch leicbt durcb ein coagulirtea Blutkliimpcben io der Wvmde 
gescbieht, nicbt auf ärztliche Hilfe rechnen kônnto. Alle gewissenhaften 
Cbirurgen eind einig, daaa die Incision nur die Vorbereitung zur Kur 
aei. Mit ibr iat die Bebandlung nicht beendet, aondern angefangen, 
denn aie verändert nicbt bleibend das Gewebe, aondern acbafň an der 
engen Stelle scbnell einen weiteren Uretbralraum , der erst durcb die 
Dilatation erhalten oder noch erweitert werden muss. Der Vortbeil, 
den man durcb die Intrauretbrotomie erreicht, beatebt darin, daaa man 
einen Sprung in der Bebandlung macht, inabesondere Uber jenes Sta- 
ílium, in welcheui man bo bäufig mit den Scbwierigkeiten der engen 
Paaaage und den nicbt aelten die Geaundbeit eracbiitternden Paroxysmen 
der Uretbralreaction zu thun hat. 

So nŕmmt aicb die Uretbrotomie von der Lichtseite aus. Leider 
hat sie aber auch ihre Scbattenaeiten, und dahin gebSren: 

§. 61. i) Der Schmerz, den ich aber nur der VoUatändigkeit 
bfilber erwähne, in der Wirklicbkeit aber iat das brennendo Geflibl an 
der Schnittfläche bäcbat unbedeutend. 

2) Die Blntung, Verblutung und Tod durcb Urämie. 
Die Anhänger der Intraurethrotomie untcracbätzen gcwiihnlich die Trag- 
weite dieses Ereigniasea. „Es soU ja, beiaat ea, nnr das atricturirendo , 
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„Grewebe eiagesolmitteii werden, daa iat aber so derb und gafássarni, 
^ilass eine erheblicbe Blutimg nicht zu fUrchten iat. Tritt endlich eine 
„Blutung ein, was liegt daran, eie entäpannt das gaachwelltD Gewebe 
„und Í3t, waan sie íiberh.ind näbme, leicht zo stillen!" Darauf muas 
ich aber Folgendes erwidern: Es gibt Strictaren, wo man mit Gewiss- 
heit aoaaprechen kann, dasa innerhalb dea Callua daa cavemose Grewebe 
vollatändig untergegangou iat; andere, wo stelleaweiae interstitiell noch 
eidges vorhanden ist, und endlich Bolche, wo selbat eine aorgfáltige 
Untarsucbung dariiber nicbt voUständig klaren Aufachluas geben kann. 
Wiirde aich der Schnitt nur gegen Stricturen der eraten Art wageo, 
sodann wäre ťreilich von einer Blutuug nichta zu fUrchten. Die Er- 
fahľung lehrt aber, daas die Urethrotomisten io der Regel nicht aua- 
wählen, und ferner ist es nicbt leicht, den tícbnitt dort, wo daa Meaaer 
nicht Tom Auge controUírt werden kann, pracia iimerhalb der ge- 
wiinschten Grenzen za erhalten; wäre dem nicht so, dano wilrden die 
Blutungen und Verblutungen , wenn das Measer aelbst von der Hand 
dea Geilbteaten gefiíhrt wird, gar nicbt vorkommen. Eine Suppositioo, 
die eine traurige, schon oft wiederholte Erfahrung Liigen atraťt. "Wie 
ich oben bemerkt, kommt in Beziig auf Gefáhrlichkeit der Blotung 
TÍel darauf an, ob íiefe Incisionen oder aeichte Scarificationan, ob die 
erateren vor oder hinter der Lamina madia gemacht werden. Auf eine 
Scarífication innerhalb dea Callua wird keine erbebliche Blutuug er- 
folgen, dafíir wird aie den angeatrebten Erfolg, die Erweiterung dies 
TJrethraIraumea, nur unvoUatändig erreichen. Wird hingegen die In- 
cision tief gemacbt, dann tritt die Gefabr der Blutung auf. Vor der 
Lamiua media tritt die Blutung durch die Hamrobrenmíindung zu Táge, 
sie wird sogleich wabrgeaomnien und die Hilfamittel werden dieselbe 
bald zur Stilinng bringen. Man injicirt Waaaer, applicirt Eisumacbläge 
auf daa Glied; comprimirt mit einem dicken Catheter, oder tibt Uber 
diesen einen Druck gegen die Symphyae aus. Audera verbält sicli die 
Blutung an einer S telí e bi n ta r der Lamina media. Der Operateur 
nimmt nichta Bedanklichea wahr, verläaat den Krankan; daa Blut aickert 
in die Blaae zurtlck, der Kranke betiimmt Harndrang, aber bei allem 
Drängen briogt er nichta heraua. Endlich kommt der Operateur, der 
findet die Blaae volí, hart, in Geatalt einer die Symphyae uberragenden 
Geachwulat. Er ŕuhrt den Catheter ein, Díeaea geht nicht immer 
leicbt, dann ea kann unglucklicberweise geachahen, dass sich der Catheter 
am hintem Winkel der Wunde fJingt, EndUch bringt cr ihn in die 
Blaae und dennoeh fliasat nichta durcb den Catheter heraua , weil daa 
Blut in der Blaae geronnen ist. Der Patient aieht blaaa aua, er wird 
unrubig nnd ängstlicb, von beatändigem Drang gequält, in den Ureteren 
und Nieren entatehen Scbmerzen; Kopfscbmerz, Schläfrigkeit , Gäh- 
nen, trockene Zunge, quälender Durat, Aufatoasen, Brechneigung ver- 
kiindan die eintretende Urämie, die nicht selten dem Leiden des 
Patienten ein nngeahntes jähea Ende bereitet. Da heiaat es raach zu- 
greifen, entachlossen einen Catheter mit groaaen Fenatern in die Blaae 
fUhren, eine verläaaliohe luftdicht ecLliesaeode Spritze anlegan und mit 
Macht die Coagula auapumpen, um fllr den aua der Niare nachriickenden 
Urin Raum zu achaffen, Den Reat der Coagula kann man dann mit 
lauem Waaaer oder verdlinnter Salmiakloaung verdunnen, um aie herauB- 
zuachaäen. Darauf muaa man aich mit der aufmerkaamaten Thätigkeit 
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der StillTing der Blutung aus der Wunde zuwenden, imd das iat etw 
binter der Lamina média nicht so verlfisslieh, weil ein direkter Gegeu- 
druck fehlt. Man läsat deo Catheter vor der Hand in der Blaae, bringt 
EÍBstucke in den MaBtdarm und tamponirt denselben so gut es eben 
geht. Niitzt diea alles nichta, dann wendet man das Fenster des Cathe- 
ters gegen die Schnittfläche und injicirt eine Verdiiimung von Liqnor 
ferri Beaqnichloreti 1 Drachme auf 1 Unze. Waa man unter solchen 
VerbältnisBen von Blässc dea Gesicbtea, Vergeben der Sinne, Grahnen, 
Ohnmacht, convulsivischen BewegungeD, nnwilIkUrlichem Abgeben des 
Kothea zu balten liat, iat Uberflussig hinzuzufUgen. Solclie Fälle er- 
eignen aich wohl nicbt oft, daa iat ganz richtig, aber der Chloroform- 
tod ereignet aich verhaltniaBinäBaig noch aeltener und iat er deshalb 
weniger erachutternd ? Die Antwort fállt noch ungUnstiger fllr die Ure- 
throtomie aua, wenn man die Frage ateilt: Konnte die Verblutung ver- 
bindert werden, iat die Uretbrotomie unerläaBlich filr die Erreichimg 
der GesnudbeitV — und nnn auf die zweite Frage mit „Neín" ant- 
worten musal 

3) Ein dritter Unfall ist die Ha min fil trati on , Pyämie, Sepli- 
cbänaie. Die Verehrer der Intraurethrotomie baben herauagefunden, 
dass die Derbheit und Geffissarmuíb dea catlosen Gewebes, die gegen 
Blutung achiitzen, auch Scbutz gegen Harninfiltration und deren Folgen 
gewäbren, Die Mebrzahl der Beobachtungen beatätigen die Ergebnisae 
der schonen Experimente von Dr. Menzel (medicin, Wocbenschrift 
1870), daaa ein alkaliacber Urin, in die tbieriscben Gewebe infiltrirt, 
dieaelben in jaucbige Fäulnias veraetze, wäbrend der sauere unvergleicb- 
lich beaaer vertragen werde. Deaaenungeacbtet wird doch erfahrunga- 
gemäaa der alkaliache Urin von den tbieriscben Geweben, beaonders 
wenn er uber reine Schnittfläcben fliesat, ohne Scbaden ver^ 
tragen, Wie konnte man sonst auch einen Blaaenachnitt ivageu, wenn 
Blaaenkatarrb vorhanden iat, der docb in der Regel beim ElasenateiD 
vorkommt? Wie kônnte man eine Extrauretbrotomie vornebmen bei 
einer alten Strictur mit Blasenkatarrh ? Darum glaube ich anch, daaa 
die Alkalescenz des Urina nicbt die Ursacbe eines aolchen Unfallea sei, 
denn wäre es ananabmaloa, ao diirfte ja die Intraurethrotomie fast nie 
gemacbt werden, da docb sehr selten bei einer alten Strictur der U "^ 
aauer bleibt, Die eine Thataaclie erfreut aich einer traurigen Gew: 
beit, dass Fälle von Septicbämie nach Urethrotomie vorkommen ^). 

Ganz unvergeBBĽcb bleibt mir ein iu 3 Tagen todtlich abgelaufeíu 
Fail von Septicbämie an der Klinik dea Prof. Scbub. MaisonneuvÄ 
verbesserte eben seinen Uretbrotom und behauptete, mit dieaem w&i 
ea nicbt mäglich eine andere Stelle ala die verengerte zu tre" 
und daber sei man auch sicher vor Blutung, Harninfiltration 
Pyänaie. Der Kranke war ein geaunder Landmann im beaten Mani 
alter, die calloae Strictur im bulbäsen Theil bei 3 Linien lang. Sc 
macbte die Inoieion mit dieaem Inatrumente, Ea folgte kcíne Blut 
aber aehon am andern Tag Frost und der Kranke starb am 3. Taj 
Die Sektion wiea Septicbämie nach, die von der operirten Stelle i 

■) Canstatt, Jahresbericht 1855. 3. Bánd, p, 355- Ditteľs BeitiSmJI 
Pathologie und Therapie der männlichen Geschlechlaorgane. Allgem, Hed^ J^ 
achrift 1860, 
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ging, und eine Strecke von 6 Linien war an der untern incidirten 
Harnrohrenwand in ein miBsffirbíg grauea weíchea stinkendeB Gewebe 
zerfallen. Ob die Inciaion urspriinglich die Strictur Ubersclirítten hatte, 
nicht 2U ermitteln. 

4) KecídiveE. Wenn mau in der Kritik eines Heilverfahrens 
!gen Stricturen von Eecidiven apricht, so vcrsteht man darunter den 
■hlimmerten Zustand der -Strictur in Folge unvollkommener Heilung, 
und atellt damit die palliative Kiir der radicalen entgegen. Nun iät ea 
wohl anerkaont, daaa eine Schwundatríctur nicht heilbar aei, ebenso 
wenig kanii eín altee calloaea Gewebe wieder in ein absolut normales 
nmgewandelt werden. Dagegen läsat sich nicbt bezweifeln, daaa daa 

oder daa andere Verfabren diesem Ziole der Radicalkur durch 
ibbaft angeregten StoťFwechsel nahé rllcken konDe. Lange Zeit 
aich die Uretbrotomie an, dass aie radical heile, was die 
Dilatation nicbt vernioge. Seitdera haben aie MisBerfolge beacheiden 
gemacht, und jetzt lautet die Parole: „radical heile weder die Inciaion 
noch DilatatioD, aber die Urethrotomie läat ihre Aufgabe schneller 
nnd die Reči diveii laasen länger auf sich warten!" Ein aolcbea Urtheil 
Terdient genau geprlift zu werden. SchnelI lost sie ihre Aufgabe! 
das iat wahľ, d. h. znm Schein, Der momentane Erfolg blendet den 
Betroťfenen ! 

Ein Measer schneidet in eine enge Stelle, dieae fä.hrt auaein- 
ander und wird weit! Was iat dar.in Wunderbarea, dasa ein Meaaer 
Tbeile trennt? Wenn man bei einer Byndactylie die Commiaaur der 
Finger einachneidet, geben aie da nicht auch augenblicklich auaeinander 
nnd kann der Erfolg einea Schnittea brillanter aein — fúr den Un- 
orfabrenen ? 

So wie hier die Finger weit von einander abducirt werden kônnen, 
íbenao wird aich nach der Intraurethrotomie ein dicker Strahl durcb 
ie Wunde entleeren. Gibt ea aber wohl einen erfahrnen Cbirurgen, 
der nicht wusate, daaa die Finger vom Winkel aua wieder znaaromen- 
wachsen und wio winzig klein das Reaultat einea ao primitiven Heil- 
■verfabrena aei? 

Wer aich tou diesem Scheinerfolge nicht täuachen läast, der com- 
pletirt die Kur mit Bongien, d. h. er achickt, wenn er eine enge Strictur 
vor sich hat, eine Dilatation voraua, bia aie zur Aufnahma einea Ure- 
throtoma weit genug iat, und lässt die Dilatation oacbfolgen, um den 
Erfolg zu aichern. Was hat er a!ao an Zeit erapart? 

Ob die Recidíve f'riiber oder apäter odir gar nicht eintritt, das 
häugt von dem organischen Proceaa ab, der durch die Inciaion bervor- 

fgerufen wird, 
§. 62. Die Urethrotomiaten atellten die Hypotheae au'f, daas der 
Schnitt Schmeizung des callOsen Gewebea bis zur normalen "Weichheit 
und Elaaticität dea Schwellkorpera erzeuge ! 

Ein Schnitt kann allerdings die Verininderung dea Gewebsum- 
fangea, inaofern dieaer theilweiae in Blutwallung und GcfaaawucheruBg 
beateht, herbeifúhren , durch Trennuog der Gefasae, Entapannnng der 
Gewebe und effectiven Verluat an Blut und Lymphaäften. Dann muas 
der Schnitt aber auagiebig aein und mitten durch die Dicke nnd Länge 
Ki.'des Gewebea gehen, wie er beim äuaaern Harnrohrenschnitt gefuhrt 
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wird. DaBS aber die Incision weiter hineia eine Schmelzung der ( 
webe Lerbeifdhre , dáš liat noch Niemand uaciigewiesen, Jlôge man 
die Eiteruog aussohlieBslich als Wanderiing weiaser Blutkorperchen 
durch die Gefáaswandungen oder theilweise als locale Zelleuproduction 
annehnieii, so denkt doch Niemand daran, dasa die Produotioo der 
EiterzalleD auf Uakoaten der vorhandenen Gewebe geaciiieht, indem 
dieäe vergehen, woou jene entatehen. Maa denke nur, daas manche 
Ki-íiuke durch Haaraeile Jabre lang an Arm und Rumpf Eitening unter- 
balton, Bei solchen mllaste ja der ganze Arm oder Rumpf gesĽlimolzen 
sein! — Eine 2. Hypothese verdient grundlich gepriift zu werden. 
„Die Schnittwunde iiberzieht aich mit einar neuon Membrán 
und dadurch wird der gewonnene Urethralraum fUr die er- 
weiterte Harnľobre gewonnen, worin die Anlage zur Radical- 
kur liegt." Als beweiaende Beiträge werden Seetioosbefiinde angefiíhrt. 
_Martial Dupierrya hatte die Scarification einer am Balbua gelegenen 
Strictur getoacht. Mehrere Monate darauf atarb der Kranke in Folge 
einea HuťacWagea. Bei der Untersuciiiung fand man deutlicli die Spuren 
der gemacbten Incieionen, etwaa plaatische Lymphe hatte aicb zwiacbeu 
die Lippen jeder kleinea Wunde ergosaen und eine feate Narbe ge- 
bildet; der Kanál war ziemlich weit und von einer Verengerung lieas 
sich nichta erkennen." 

Es Í3t schwer zu begreifen, wie Dupierrya aehen konnte, daaa 
aich etwaa plaatiache Lymphe zwiachen die Lippen der Wunde ergoaaen 
hatte, uachdera er bereita Narbe vor aich hatte ! 

„Bei eiuem Kranken, der eine aehr hartnäckige Verengerung 
hatte, war dieae von Innen eingeschnitten worden; Patient genaa, atarb 
aber 2 Jahre apäter. Stafford fand daa Lumen der Harnrohre gleich- 
mäasig, keina Härte bemerkbar, die Schleimhaut der verengert ge- 
weaenen Stelle mit der ubrigen Schleimhaut zuaammenhängend (?), 
nur etwaa rôther und weniger glätter, und schwachc Spuren der In- 
cision waren bemerkbar." — Alao nach 2 Jahren bemerkte Stafford 
noch Spuren der Incieion (!). — Langneaux hatte Gelegenheit die 
Harnrähre oinea Mannea zu onteraucheu, welcher 6 Jabre frUher 
acarificirt worden war und achlieaälioh einem Nervenfieber unterlag. 
Ea íand sich keine Spur einer Verengerung vor, trotzdem ej viele Jahre 
daran gelitten hatte, uad nur durch das Vergrôaaerungaglaa konnte 
man líneare Narben erkenuen, die den friiher gemachten Inciäioueo 
entaprachen. Alao 6 Jahre nach der Inciaion waren líneare Narben 
iu entdecken. ' 

Wenn aber Narben entstandeu aind, und wie ea heiast, lineare 
Narben, ao musaten die Wundränder dea Schnittea, wenn sie aucb 
vorher klafften, wieder knapp aneinander gertlckt aein, Worin bestaud 
alao der Heileffecť? — Beobachtungen auf dem iibrigen Gebiete der 
Chirm'gie aprechen nicht dafiir, dasa ähniiche KunatbeatrebuĽgen mit 
flachen Paeudomembranen endigen. Weuu man beim Ectropium nichts 
andera thäte, ala die kiirzere äusaere Haut einachneiden und die Wund- 
ränder etwa mit Heftpflaater auaeinauderhalten , wiirde man niemals 
die Heikmg erreichen und deshalb gi'eíťt man zur Trauaplantation. 
Bei der Muudaperre, die in Verwachaung der Mundachleimhaut zwiacheiL 
Waage und Zahnfortaatz beateht, erreicht man durch eintache Treunung 
der ííarbe nie einen Erfolg. Bei Cootracturen durch tieťe Brai " 
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narbea erreicht man durch einfache Inciaion nicht die BilduDg einer 
Pseudomembran J ja sogar mit Hilfe kräftiger ExtenBionsmascIiineii 
selten den gewľtuschteu Erfolg. Noch ungiinstiger ist die FortbilduĽg 
und Erhaltung einor Pseudomembran in einer Rohrenwunde, z. B. wenn 
man einen Narbengang durcli den boh en Blaaenstich erzengt hat, 
so veriidet er, wenn die Canflle entfernt ist, in wenigen Tagen. Wenn 
mun eiue angeborene bohe Ätreaia ani perforirt hat, so hat man lange 
Zeit aeine liebe Noth den iiberhäuteten G-ang offen zu erhalten, und 
nicht selten muaa man schlieBalicb zum Herabzieben des Kectums und 
Annähen an die allgemeine Dečke greifen. 

Aua dieaen Betrachtungeu geht hervor, dass an der Wundfläche 
alierdings eino bindegewebige Membrán und vielleiobt von den Wund- 
rändern lier eín XJeberzug von Epithel entatehea kann und wird, wenn 
die Wundrilnder lange genug durch eingelegte Sonden auaeinandor 
gehalten werden, daas aber dieae Membrán nie eine andere Eigenschaft 
ala die einer Narbenmembran bekommen werde, deren Ränder immer 
näher riicken, bis sie in direkteu Contact kommen mit Interposition 
der linearen Narbe, Daraus geht ťerner hervor, dasa der organische 
Process, den der Schnitt veranlaaat, in der Bildung einer bindegewebigea 
Membrán beatobt, deren Ende die Bildnng einer Narbe ist, Ist die 
Narbe einmal fertig, dann ist die Recidive complet; aber bis dorthin 
kann lange Zeit vergehen und so lange erfreut aich auch die Ham- 
räbre der Erweiterungj die man durcb Schnitt und Dilatation erreicht 
hat. Die Recidíve beginnt ako eigentlich, sobald sieh die Pseudo- 
membran uber die Wundfläche ausgebreitet hat, denn wie diese fertig 
ist, beginnt die Narbenretraction. Je seichter der Schnitt war, desto 
unbedeutender die Narbe, je tiefer desto durchgreifander. Da aber 
eíne Narbe durch gar kein Mittel in normalea Gewebe umgawandelt 
werden kanú, wird der tieťe Schnitt die callfiae Strictur mit 
einer unheilbaren Narbe compliciren. 

Neben der theoretiachen Betrachtung muas man auch die prak- 
tiache Erfahrung vorurtbeilsfrei berílcksichtigen, und da muss ich aagen, 
dass mir verscbiedene Resultate vorkamen. ZuťíiUigerweise kameň mir 
gerade zuerst ungilnstige Beobachtungen unter und diese machten micb 
miastrauiach gegan die Verheisaungeu der Urethrotomisten '), Dagegen 



') Da war's Graf E. ..g, der von Rieort, Civiale and Leroy d'Etiolleg 
in Paris und noch 2mal iii Deutsehland intraurettiroLomirt war umí nun von mir 
wegen Hamverhaltung in Beliandlung genommen warde, mit einer durcti den Bulbuš 
und den vorderen Tlieij der Para menibranacea sieh erstreckenden so engeo Slrictur, 
dass ich die Dilatalion mit der dúnnaten Darmsaite anfangen musste. Nach muh- 
selig durcbgefňhrter Dilatation brachte ich die MarnrObre tur normalen Weite, die 
sieh, ais ich ibn 4.Tahre später wieder sah, erbalten batte. Bald darauf coosultirte 
micti mein College tí — s, der íon Civiale uretbrotoniirt wurde, Ein halbea Jahr 
später trat Hamverhaltung aof; nach einer 2. Urethrotomie und etwaa sorgrälliperer 
Nachbebandlung trat Recidive mit Harnverhaltung 2 Jahre spgter ein, und so fllgte 
es sicb zufailig, dass mir noch mehrere Fälle von Kecidiven iinterkameii, die in 
erstaunlicli kurzer Zeit Jer IntHLUrethrotomie folgten. Ein belehrender Fall scbien 
mir folgender zu aein. Der SlBatsbeamte L — r, ein blOhend aussebender Mann in 

Í Q iOer Jabrec. litt an Harnbescbwerden , leilweisen Verhaltungen und Fieber- 
roxysmen. áuf den Wunach eines Coliegen untersucbte icb ibn und fand im 
llbourethraltheil eine eiige Strictur, deren Callus ddnn aber hart imd mit dem 
theter wie narbig durchzuľQhlen war. Vor 12 Jahren wurde er urelhrolomirl. 
1 (neinte selbst, eine Operation, die 12 Jahre Ruhe versĽliatTle, hubo eigenllirb 
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kameň mir apäter wieder FäUe vor, wo BÍch der Erfolg der Operation, 
beaondera wenn sie mit der Dilatation in Verbindung war, eine aehr 
reapectable Zeit erhielí, und mir scheint die Verachiedenheit dea Erfolges 
in folgenden Umständen begriindet zu aein. 

Der CalluB kanú diiim, er kann diek sein, der Scbnitt tief oder 
aeicht. Die Dilatation kann längere oder kurzere Zeit vor oder nach 
der Inciaion gemacbt w-erden. 

Der Erfolg wird am beaten anafallen vind sich am längaten er- 
halten, wenn die Strictnr einen dUnnen Calliia hat und vor mid nach 
der Operation auagiebig dilatirt wnrde, denn nnter diesen Umatänden 
wird der Einaclmitt niir aeicht zn aein braucbec, die Narbe daber eina 
nnbedeutendo und nicht durch viel Gewebsmaaae dringende und daher 
nicbt atringirende werden. Am wenigaten wird die Operation befrie- 
digen, wenn der Callua diek iat, die Strictur wenig dilatirt und der 
Sehnitt tief gefiihrt wird, ohoe nachberige Dilatation, denn bier wird 
BÍcb eine tief in die Gewebe dringende Narbe bilden. Ich will von 
enonnen fauat- oder kindskopfgroaaen Calluamaaaen gar nicht aprechen, 
wenn der Calius nur 5 Mm. diek iat, die Klinge des UrethrotomB aber 
nur 3 Mm. vorgeacboben werden kann, was aoll der Scbnitt auf den 
Reat dea Calius fiir einen Einfluas baben? Soli er durcb den illu- 
aoriachen Scbmelzungsproceaa weggeachafft werden? SoU der Scbnitt 
wiederbolt nnd ein Urethraldi vertikál gescbaffen werden oder soli er 
zurllckbleiben , damit eine sichere Narbenrecidive entateht? Sicher 
keina von allen, und man muaa einen Callua, deasen Tiefe nicht mehr 
von der Klinge erreicht wird, entschieden ata Contraindication der 
Intrauretbrotoraie betracbten, um ibn nach Umatänden der Dilatation 
oder der Extraurethťotomie au Uberlasaen. 

§. QH. Man hat folgende Indicationen zur Intraurethrotomie auf- 
geatellt : 

1) Stricturen, die bo beacbaťfen sind, daaa man mit der Dilata- 
tion nicht vorwSrts kommt. Diese Eigenschaft iat eigentlich objektív 
nicbt präciairt, und es bängen daber die Grenzen dieaer Indication ab 
von persenlichen Eigenachaften dea Operateura, von aeiner Eingenom- 
menheit fiir oder gegen eine Methode, von seiner Geduld und Aus- 
dauer, aowie von aeiner Uebung und Fertigkeit. Jeder Operateur 
wird an aich aelbst die Erfabrung machen, dasa daa Gebiet dieaer 
Indication mit der Zeit kleiner wird. Ea liegt auch in der Nátur der 
Indication, daaa man sie erat im Verlauf der Behandlung aufatellen 
kann, und verniinftigerweiae hängt das Aufgcben der Dilatation davon 
ab, ob dieaelbe Keaction erzeugt oder nicht, denn diese bestimmen, 
eine andere Methode zu wählen. Ich aage eine andere, nicht gerade 

ein sehr beľriedigemies Resultat geliefert, Ein genauerea Eiamen belehrle mich 
eines andern. Da erfulir ich Folgendes : „Gleich nach der Operation urinirte der 
Eranke gam vortrelflich, wie nie hesser! Das Tersteht sich ja von aelbst. Das ist 
eben der teicht täuschende ErMf. Schon nach einigen Tagen urinirte er schlechter 
und die Verschlimmening nahm sletig zu, eo dass er scbun nach 6 oder 6 Wochen 
— genau wusste er sich nicbt zu erinnern — so urinirte wie vor der Operation, 
und aeitdem steigerten sich die Hambeschwerden bis zum jetzigen Gráde, ich glaube 
mich zu erinnern, dass er von einer Nachkur mit Bougien nichts ermäbnte. Äehn- 
Uche FEllIe kameň mir noch mehrere mr Beobachtung, so bei einem Rittmdater 
aiis Hannover etc, etc. '' ■ 
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díe IncUíon, Jena lieiitzutage, wo man so vortreffliche Dilatatoran be- 
sitzt, wiľd die Urethrotomie deahalb von der Dilatation verdrängt, weíl 
der Dilatator angewendet ■werden kanii, wo der Urethrotom aeineii 
Plätz findet, ohne dass ihn die Gefahreii der Blutung uod der Ham- 
infiltration begleiten. 

2) Unbenommeíi bleibt der Urethrotomie die Klappe und der 
Strang, wenn deren Sitz präciae bestitiimt werden kann (z. B. an der 
äuäsern Hamrôhrenmiindung). 

3) Die callose Strictur an der äussern HarnrGbreDialiiidung. Aus- 
nahmsloa atimraen die Eeobaehter darin uberein, daaa die Verengerung 
an dieaer Stelle der Dilatation die grogate Scbwierigkeit entgegen- 
atelle. Hier veruraiicht die atumpfe Erweitening einen im hoobatea 
Gráde aafregendeo unerträglicben Sohmerz, und ea eracheint wahrhaft 
grauaani, immer und immer denaelben Scbmerz hervorzurufen, so dasa 
mao endlich gern davon abstebt. Aiich ich babe hier au auagiebigen 
Incisionen meine Zuflueht genommen, und da batto ich Gelegenlieit, 
den Verlauf des Proceasea klar vor Augen zu bekommen. Der erste 
Patient war ein C'ommiasionär von etwa 30 Jahren mit tuberculäaer 
Infiltration an den Lungenapitzen uud mit einer Strictur am Orific. 
ciitanoum und einer zwoiten am häutigen Tbeil. Die Dilatation der 
vordern Strictur verursachte ihm jedesmal ao heftigen Scbmerz, dasa 
der Kranke nahé daran war, Convulaionen zu bekommen. Ich machte 
auf der Hohlaonde mit dem Bistourie die Inciaion dea ganzen Callua, 
trachtete die Wundrändor weit auaeinander zu balten uud dilatirte zu- 
gleich die hintere Strictur. Die Nachkur dauerte uicht mehr ala 
4 Wochen, denn der Kranke konnte nicht länger hier bleiben, Ein 
Jahr später kam er mit Recidíve an der vordern Strictur zuruck. 

Auf Zimmer 82 Bett 6 bebandelte ich den R. N. an einer callosen 
Strictur am Orific. cutan. und an einer zwoiten 1 */b" langan, vom Eulbua 
in den häutigen Theil sicb eratreckenden Strictur. Der Callua der vor- 
dern Strictur umgab kreisíormig daa Orif. cutaneum, war aber nicht 
vial dicker ala dor SchwellkSrper aetbat. Oeffnete man die Harn- 
rôbrenmilndung , ao aab man eine Scbichte von mattweiasem Epitbel, 
von der aioh einzelne Scliollen mit dem Nagel des Fingera abläsen 
lieaaen. Díe Dilatation veruraachte unerträglicbe Suhmerzen, die ao- 
gleich aufhärten, wenn die Sonde extrabirt war. Ich machte eine 
ausgiebige Inciaion und legte fleiaaig Charpie mit Carbolliniment, apäter 
mit Axung. porci ein und fUhrte dicke Steinaonden durch. Es war 
nicbt môglich, eine complete Diatanz der Wundränder zu erhalten. 
Am Wundwinkel trat eine Annäherung ein, doch blicb eine weaent- 
licbe Beaaerung zuruck und ich gewann gleichzeitig Jen Vortheil, dass 
die Dilatation der hintern Strictur fortgeaetzt werden konnte. 

Besaer acbien ea mir mit einem Handwerkageselíen aus dem Grosa- 
herzogthum Baden zu gehen, der aeincr Strictur wegeu die Reiae hieher 
machte. Sie warvorne gelegen und gegen Dilatation ao empfindlich, daaa 
man nicht vorwärta kam. Der Callus war dilnn, ich machte die Disciaion 
und erreichte einen befriedigenden Erfolg, aber ich konnte ihn nur 
4 Wochen lang beobachten. Er eilte wieder nach Hauae. Im Grunde 
genommen iat dieae Operation keine Intraurethrotomie , aondern ein 
completer Hararohrenachnitt , daher ich auch von dor Discision der 
■fitrictur und nicht Inciaion apreche, und aelbat da iat der Erfolg nicht 



V&tt 



158 



Kritik der Intfaorethrolomie. 



iramer so vollständig , wie man erwartet und nur durch aorg&ltigfl 
Naclibehandlung fiir längere Zeit zu aichem, 

4) Eine vierte Indioatiou hat ihren Grund niclit in der Eigen- 
thíimlichkeit des pathologischen Processea, aondem mehr in äocialen 
Verhältniaaen , die vom praktischon Arzte bisweilen beríioksichtigt 
werden mUsaen. Sie apitzen sich itnmer in der dringeoden Nothwen- 
digkeit zu, vorderhand vor líetention sicher zu aein und licbcr später 
mit Muaae die níithige Zeit einer andern Methode zu widmen. Der 
Eine kann z. B. eine längere Reiae nicht aufschieben und will nur 
aicber sein, dasa er während der Reise keine Hilfe brauche. Ein 
Änderer will eine junge unerfahrene Frau heirathen und aie nicht mit 
den GeheimnÍ8aen einea vorausgegangeneu MisHgeachickes ver tr aut 
machen. Hier wird die Intraurethrotomie achnell aus der Verlegen- 
lieit helfen , wenn nicht unerwartet einer der oben erwähnten Unťalle 
eintritt, 

Gegen dieae und gegen eine fiinfte InJication, die in der Ure- 
thralreaction liegt, läast siish der Dilatator als ebenbíirtiger Concurreot 
auffiihren. Nach meiner Ansicht laasen sloh Uber die Intraurethrotomie 
tblgende Sätze aufstellen: 

1) Die SträogQ und Klappen aind am gceígnetsten fiir die In- 
cision, wenn aie am Orif. cutan. aitzen, oder sonát ihr Sitz genau be- 
stimmt werden feann. Hier iat der Erfolg vollständig, indem aich die 
Reste der Klappen und Stränge zuruckzieben und allmälig Hchrumpfen. 

2) Fur die luciaion aind jene Stricturen geeignet, deren CaĽU9 
nicht dicker ala 2 Mm. ist. Aile dicken sind unpassend fiir die In- 
traurethrotomie. 

3) Die Incísion allein hat gegen calloae Stränge keinen bleibendeu 
Erfolg. Der acheinbare Erfolg dauert so lange, bia die Wunde go- 
heilt iat. 

4) Die Inciaion mit methodiacher Dilatation vor und nach der 
Operation hat den relativ beaten Erťolg. Ea wird eine bindegewebige 
Membrán erzeugt, die längere Zeit braucbt, bis aie zu einer Narbe 
retrahirt iat. Ist der Callus bedcutend, wird die Dilatation nicht 
grundlich vorauageschickt und iat die Inciaion tietj danu wird die heilbare 
callose Strictur mit einer nnheilbaren Narbenstrictur complicirt, 

5) Die Intraurethrotomie kann durch Verblutimg, Harninfíltration, 
Pyämie oder Septichämie tiidten und aie kann achonender und gefahr- 
loaer durch die Dilatation eraetzt werden. 

Endiich wird an Zeit nichta erapart, wenn ein dauerhafter Erfolg 
angestrebt wird. 



Impermeable Stricturen. 

§. 64. Man nennt impermeable Stricturen diejenigen, die I 
mit keinem Inatrumente paasiren kann. 

So gefaast, ist der Begriff sehr relativ, denn ea kann eine Stiint 
fur den Einen impermeabel aein, die fiir einen Andern permeabel i 
und ea kommt oft genug vor, daaa ein und derselbe Operateur ' 
Strictur Wochen und Monate lang nicht passiren kann, und í' 
lieh in der 6. oder 8. Woche dennoch paaairt. So eine Strictur n 
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«ne impertneable und ist eine permeable geworden. Will man also 
die Impermeabilität als Indication fiir ein besonderes Heilverfahren 
aufetelleD, so ist es, glaiibe ich, nothwendig, sie achärfer zu uuter- 
Bcheiden in absolut imperitieable, die also impermeabel sind und 
ihrer Nátur nach ancb bleibcn und in relatív impermeable d. i. 
solche, die nnter den gegebenen Uniständen impermeable sind. 
Zu den absolut impermeablen Strictnren zähte ich: 

1) Verengerungen mit vollständiger Verwachaiing der 
HarnrShre. Solche kommen vor nach zufalligen Verletzungen — bei 
Sprengungen in Steinbriichen habe ich sie wiederholt beobacbtet — 
oder nach iingliicklich geheilten Operationen in dieser (Jegend, wenn 
der Substanzverluat in der Harnrohre so beträchtlioh ist, dase die 
Harnentleerung durch den Defect der Harnriibre voUständig geachehen 
kann. Der Hamkanal iat also dnrcb den Siibatanzverlust vollkommen 
unterbrochen. 2!uweilen ist eiu solchei- Befund der Klickstand einer 
Harninfiltration. Während der Hcilung entleert aich der Harn durch 
die OeffouDg des hintoren H arnr ä hr e n fragmente a oder durcb Fisteln, 
während die Oeffniing dea vorderen Fragmentea dnrch die Narbe aeit- 
lich abgezogen wird und fast obliterirt. 

2) Verengerungen mit apitzwinkiiger Verziehung der Harnrôhre 
gegen einen Ast des Schambeins durch einaeitigen Callus. In diesem 
Falle fiihlt man von Auaaen her einen calloaen Strang zwiachen der 
Strictnr und einem Aste des Schambeinea. Die Harnflussigkeit kann 
noch immer diesen apitzwinkligen Weg dea Kanála durchfliesaen, ea iat 
aber ganz unmoglich, ein weichea oder hartca Inštrument, nm einen 
80 spitzen Wiukel hcrnmzufiiliren ^). 

3) Strictnren mit vollkommener Veratopťung der Harnrôhre durch 
GeachwHlate, z. B. Polypen. 

Fiir relatív impermeable Stricturen gibt ea keiae andere Begri 
beatimmung, als daas man sie zu einer Zeit, wo man aie paasi 
mocfate oder aie wegen Harnretention paasiren musa, sie nicht paaai 
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') Zufällig war ein sokher Zustand die indication zu einer EJtlraurethrotoraie, 
die ich schon im Mara 1857 machte, Dolleachek, Josef, Webergesell, 58 J. aus 
Mähren, litt vor 10 Jabren an Tripper, nach welchem die Extretion eines schleimig 
eiterigen Tropfens vor der HarnrährenmQndung zurflckblieb. Ein Jahr nach dieaer 
profusen und schmerzbatten Blenorrhoe wurde der Strab! dOnn und scblieaslich 
wiirde der Urin nur in Tropfen ausgepresat. S Jahre spSter entstand eine Ham- 
rňbrenfislel, die am Hittelflelsch mOndete und die ihn veranlagste im Jahr 1857 im 
oHgem, Krantenhaiise Hilfe zu suchen. Man fúhlte um den Bulbus einen beträcht- 
lichen Calliis und vor diesem einen festen, kleinflngerdicken Strang gegen den rechts- 
seitigen aufsteigenden Aat des Silzbeins hinziehend. Vergeblich versuchte ich darch 
2 Wochen mit irgend einer Bougie, Catbeter, Salte die Slrictur zn passiren, immer 
kam ich bis an die Insertion jenes hindegewebigen Stranges und nicht weiter. Ich 
griff zum Sussera HarnrOhrenschnitt , síellte mir vor, dass ich grossen Scbwierig- 
keiten hegegnen werde, dass ich den Retrostricturaltbeil schwer auRinden, den 
Catbeter nicht iit die Blase bringen kQtme, und siebe da, ich aah nach dem Scbnítl 
den Hamkanal in einen Wlnkel línks hinGbergezogen , und kaum hatte ich die 
Insertion diesea Stranges darcbgesebnitten, trat die Harnrôhre in ibre mediáne Lage 
zurflck und der Catbeter scblOpfle in die Blase hinein. 6 Jahre später trat eine 
Becidive auf, die ich aber mit coniscbem Silbercatheter curirte. Da er inzwlachen 
64 Jahre alt geworden, eine Hypertrophie der Prostata (und ein flacbes Epitbellom 
auf der Naše) hekam, machte ich die Dilalation sebľ voraichtig und langsara. Der 
Blasenkatarrh hi5rle nicht mehr auf. Am 1. Mal 1864 wurde er in die Versorgung 
Jgegeben und entschwaiid meiner Aufsltht. 
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kanii wegea ilirer Enge oder Schwelíung, oder Lagerung, oder aaa 
andereo nicht bekannten Grilnden, Fiir die praktische Äufgabe ist 
die Unterscbaidung insoferii von Bedeutung, dass man bei absolut im- 
permeablen Stricturen ateta sogleich ein anderea Verfahren einschlagen 
muss, als die Dilatation; bei relativ impermeableo aber nur dann, wenn 
9Íe zugleich mit HarnfetentioD compiicirt aind. Bei relativ imper- 
meablen Stricturen kann man wablea zwischen Catheterisme forcé und 
Extraurethrotoinie. Bei absolut im permeablen iat fast ausacbliesaUch 
der äuBBere HarnrohrenBchnitt aiigezeigt. 

Ehe ich mich tiber die Bedingungen der Wahl der Methode ana- 
Bpreclie, will ich vorher die einzelnon beschreibeii. 



Catheterisme forcé und Ferforation mit schneideiiden und 
Btechenden lustrumenten. 



n 



§. 65. Unter Catheterisme tbrcá versteht man jenea Verfahren, 
wo nian einon Catheter gewaltsam durch die callose Verengerang 
dräDgt. Er wird eigentlich nur dann angewendet, wenn eine Gefaht 
drohende Harnverhaltung vorhanden iat und es aich alao um die En^ 
leerung der Blaae handelt. Indeas haben Major und Boyer darin ein 
radicalea Mittel gegen Verengerungen ilberhaupt zu finden geglanbt 
und gegen jede Strictur empfohlen. Der Chirurg von Lausanne nahm 
zinnerne achwere, dicke cylindriache Catheter, die um ao dicker aein 
muaaten, je enger die Strictur war. Dass dieses Verfahren, welches 
bald einen Schrecken unter den Kranken in den Spitälern Hotel Bieii 
und St. Louis erweckte, nicht selten falache Wege veranlaaate, ver- 
ateht aich von aelbat und aind solche auch von Ändern, nameDthcli 
von Amuasat nachgewieaen wordeu. In vielen Fällen war es ihm 
auch gar nicht darum zu thiin, den falschen Weg zu vermeiden, aoQ- 
dern vielmehr ejnen recht weiten zu machen und ihn als neuen Ham- 
kanal zu benutzen. Welche Täuscbung! Boyer bediente sich znm 
forcLrten Catheterismua zieralich apitzer, coniacber, metallener Catheter, 
und woUte dieses Verfahren apäter nur auf die etwas räthaelhafte 
Contraction der Schleimhaut beachränkt wiaseo. Mehr ausgedehnt hat 
Burow den Catheterisme forcé und will mit demaelben eehr gjänzende 
Resultate erreicht haben ^). 

Sein Verfahren theilt mit der Perforation den Uebelatand, den 
Boyer aelbat geatebt. Ea bedarf langer Uebung und vieler Erfahnmg, 
um mit Sicherheit forciren zu kijnnen, und aelbat der Geiibteste ist 
nicht sicher, falache Wege zu vermeiden. Ausserdem iat die Operation 
■ -sehr achmerzhaft imd ist nichts weniger aia aicher vor Recidiven. 
Seidel behandelte eine von Major unter vielen Schmerzen und an- 
Behnlicher Blutung forcirte, nach cinem Jahr mit Harnverhaltung reddi- 
virte, Ubrigena nicht einmal undurchdringliche Verengerung mit tero- 
porärer Dilatation zur Zufriedenheit des Fatienton. Ich habe achon 
oben erwahnt, daas kein praktiacher Chirurg aich bei einzelnen Fallen 
einea approxiraativen Verfahrena entscblagen kíinne, wenn er auch den 

') AustOhrlicL beachrieben in Canstatt, Jahresbericht 1855, 3. Bánd, p. 329. 
sowie in der Deutschen Elinik 1854. „Ueber Erweiterung der HarnrObrenver- 
engerung." 
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gewaJtsamen CathetemmuB ak Metlioáe nicht empfehlen kann. In der 
Praxia gibt es zwiBcheTi einer etwas euergiachen. DilatatioD nnd eiiiem 
njit Zartheit u od Vo r s ich t aasgefiihrten gewaltsanien Catheterianius 
ieinen Unterschied. 



Perforation. 



§. 66. Die Perforation beateht darin, dass die Verengerung mit 
^chneidenden oder apitzen Instrumenten durehbrochen oder durchatoaBen 
wird. Diese Operation wurde, wie ich glaube, zuerat von Collard 
.geiibt. Viguerier hat sich einea ganz äbnlichen InstrumenteH bedient, 
wie Hanter, deaseo Perforator aus einer geraden Canille und aua 
einem íd eine Spitze austaufendon Stilet beatand. Am Griffe der Caniile, 
welche ein in das Stilet eingreifendea und daeaelbe fixirendes ScLräub- 
chen trägt, befanden aich 6—8 LOcher. Mit Vorliebe wurde die Perfora- 
tion von Stafford cultivirt. Sein Inštrument beatand gleichfalls aus 
einer Caniile und einem Stilet. Letzteres endete mit einer lanzettfiír- 
migen Spitze und bat einen Handgriff, um welchen eine Spiralfeder 
gewunden ist. Diese schnellt die perforirende Spitze zurtlck, aobald 
der Druck aufbiirt. 

Ist die Verengerung l&Qgt bo boII die Operation in Äbaätzen voll- 
endet und zwischea jeder Operation eine dicke Bougie eingefiihrt 
werdet. ■ — Wenn man Stricturen perforirt, die an der Pars caveruosa 
iiegen und kurz Binrt, so lässt aich noch der Gang des Perťorators 
controlliren, aber der Anfang dea Abweicheos vom Iľret hral kanál e, der 
Beginn dea falscben Weges nicht vermeiden, denn ea iat eine Arbeit 
im Finstem. Liegt die Stríctur weiter hinten, danu ist daa Control- 
liren unmoglich. Brody nabm deahalb zu einem Auskunftamittel Zu- 
flucht, welches die Perforation mit Extrauretbrotomie combinirt, indem 
-er vorher die Hobigänge spaltete und den bäutigen Theil vollständig 
bloslegte, um mit dem Fiuger vora After aua die Perforation leiten 
2U kSnnen. 

Die Vermeidung einea falscben Wegea kann selbat der Gettbteate 
^icbt verbiirgen, imd selbst wenn die Operation gelingt, ao wird die 
J Wunde eine tbeila gestochene, tbeila gequetacbte, einer Scbnittwunde 
R^n Reinheit nachatehende Verletzung, der genug TodeHÍalle nachgewieaen 
T worden aind. Rohbeit, Unsicherbeit dea Verfahrena und falache Wege, 
I-8Índ Uebelatände, die daa Aufgcbeii dieaer Methode recbtfertigen. 



Aeusserer HarnrOhrensclinitt. 



. 67. Unter äuaacrem HarnrChrenscbnitt verateht man die Spal- 
eung der Harnrohre von auaaen ber, das ist von der allgemeinen Dečke 
^egen die Schleimhaut der Harnrähre. Dieae Operation gehort zu den 
L^teaten Kurverauchen. Seine Geacbichte reicbt weit in daa 17. Jabr- 
liundert zuriick. Collar beacbrieb anafiihrlicb die Boutonni&re in aei- 
jiem Traité des operations de la taille und die beriihmten Namen von 
Aetruc, J. S. Petit, Hunter, Goutbrie, knupften aich an ein Ver- 
hhren, welchea man die Boutonni&ľe nannte, wegen aeiner entfernten 



Aeusserei' Harnrôhrensclinitt. 

Aehnlichkeit des Wundachlitzea in der Raphe mit einem Knopfloche. 
Sie wurde anfangs nur bei diirch Verengerung bedingter Hamverhal- 
tung angewendet. Da nun durch die Hamvei-balíung der Retroatrictural- 
theil erweitert gefiihlt wurde, konnte die Boutonni^re bo gemacht wer- 
den, dass man diese Stelle mit dem Spitzbiatourie einstachj den Schnitt 
gegen die Vereugerung vorwärts fortaetzte, mit einer Knopfsonde in 
der Verengeruog von rtlckwärtB eindrang, um aie auť einer riach- 
geschobenen Hohlaonde von rilek- nach vorwärts zu apalten. Später 
wurde die Boutonniére auch auf Stricturen mit Fiateln und impermeable 
Verengerungen auagedehnt. Ariiott empfabl sie 1822 und Krämer 
1835 ala Eadicalkur bei Verengerungen im AĽgemeinen. So entwickelte 
aich aua der anfánglich nur bei Harnvcrhaltung ausgcfiihrten Bouton- 
nifcre der äuaaere Hamrôhrenachnitt, welchen die Auffaasung und Geiates- 
gegenwart der Cliirurgen nach den ErfordernisBen dea individuellen 
Fallea modificirte. Sjme bemäcbtigte sich eines AntLeila dieser all- 
gemeinen Methode, um ein Fragment deraelben zu einer allgemeinen 
Radicalknr zu erheben. Dieae BenUtzung bestand darin, dasa er aie 
nur bei durcligängigen Stricturen anwendete, indem er durch die Strietu!- 
eine geťurehte Leiteonde fUhrte, das Glied uber dieaelbe spannte und 
nun mit dem Nagel dea linken Zeigefingera die Furche hinter der Ver- 
engerung aufsuchte, mit dem Spitzbiatourie darauf einatach und die 
Strictur von riick- nach vorwärts aufschlitzte. Nun wurde, ein Catheter 
auf 24 Stunden eingelegt, dann eine Pauae von einigen Tagen gemacht, 
Bodann später jede Woche eine Viertelatunde, jeden Monat, jedes Viertel- 
jahr eine Bougíe eingefíihrt. 
Die Verengerung muaate 

1) eine permeable sein. Da nun Syme bebauptete, jede Ver- 
engerung aei permeabel, so hielt er conaequenterweise dieses Verfahr^ ■ 
t\lr jede Strictur passend und erhob ea zu einer allgemeinen Methode, i 
die man ungereehtfertigterweiae mit dem Namen der Syme'achen be- 
ehrt hat. 

2) Solhe man niemala die mittlere Mit tel fleiachb inde einschneiden. 
Diese Mahnung wäre allerdinga aehr klug und weise, weil die Opera- 
tion dadurch an Schwierigkeit aehr viel verlore; allein duri-h diese Ba-, 
dingung beschränkt er das Gebiet dieaer Methode, denn bekanntiich 1 
nehmen die Verengenmgen im hautigen Tbeil in Bezug iliies Vorkom- 1 
mena den zweiten Rang ein. Aber selbst uoter dieser Bedingung isti 
aie nicht so ganz und gar flicher und unschgdlich, hat er doch selbst | 
2 Todeaíiille unter 108 Operirten zngeatanden, während ihm Rey-, J 
bard 12 auf 168 nachrechnfte, ala Erwiderung darauf, dass Sym& 
ihm 1 Tndesťall auf 32 Operirte nach tiefer Incision aufzähhe. Wade,. 
Smith und Thompson wieaen heftige Bhilungen, Todesľálle und Reci- 
díve nach. 

Die Inatrumente, die noan zum äusseren Harnrohrenachnitt 
hraucht, sind folgende: Ein an der convexen Seite tief gefurchtei 
Itinerarium, ein bcalpell, Spitz- und Knopťbistourie, silberne Knopf- 
Bonde, vorn oťFeue Hohlaonde, Darmaaiten, Silbercathetcr mit AhfluBS- ^^ 
robľ nud spitze Doppelbaken. ^^M 

Die Operation wird einigermasaen modificirt, je nachdem die ^^H 
Strictur vor der Inscľtion des Hodensackes, innerhalb oder binter/^^B 
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a) Die Stríctur aitzt vor dem Scrotum und ist permeabel, 
Man legt das Glied uber die Symphyae auf den Bauch zuruck, schiebt 
die Holďsonde durch die Strictiir und eine Strecke ilber djeaelbe hinaua ; 
iibergibt jetzt Glied und Sonde einem Gehilfen, dar ea durch Zug tiber 
die Sonde auagezerrt erhält. Der Operateur spannt sich nocb iiberdies 
mit Daumen und Zeigefinger die stricturirte Partie C|uer ilber die Furuhe 
der Hohlsonde. Diese Fixirung der Strictur durch Längazug und Quer- 
spannung muaa gorgfältig unverriickt erhalten werden, bis die Opera- 
tion zu Ende iat, wenn aie nett ausfallen aoll, d. b. daas jeder Schnitt 
genau die Fortsetzung des friiberen in deraelben Ebene werde. Man 
kaon jetzt allerdings hinter der Strictur ein Spifzbistourie einatechen 
tind in eiuem kräftigen Zuge die ganze Partie nach vorwärts apalten, 
allein nett fallt bo ein Schnitt nie aua, besondera wenn die ailgemeine 
Dečke auf dem Callua noch veracbiebbar iat. Ea iat daber beaaer, man 
íuhrt mit dem Scalpell Schnitte iiber den geapannten Callua, die ilber 
denselben liinauareichen und aetzt aie so lange in die Tiefe fort, bia 
die Sondenfurche bloa liegt. Von hier aua kann man die weitere Spal- 
tung mit dem Spitzbistourie vervollatändigen, bis man sich durch Be- 
schauen und Tasten tiberzeugt hat, daas kein callôaes Gewebe am 
Diu'chschnitt der Wundränder wahrzunehmen iat, Fiihlt man, daaa 
der Callus kreialormig iat, ao completirt man die Uretbrotomie mit 
Inciaionen gegen das Septum corporum caverncaoriim zu, damit aicb 
in der Folge beiderseits eine Paeudomembran bilde und die Recidíve 
moglichat weit hinauageachoben werde. Jetzt entfernt man die Hohl- 
sonde und fishrt einen dicken Stibarcatheter ein, den man 1—2 Táge 
liegen läaat. Die Heilung der Wunde geachieht ohne Verweilcatheter, 

fewähniich zwiacheu 3 nnd 6 Wocheu, was natiirlich von der Länge 
er Wunde abhängig ist. Sobald die Wunde geschloaaen iat, muas der 
Kranke dicke Sonden einlegen, die aber nicht in die Blase reichen 
mUsaen, am beaten daher die Urethralatifte , vide pag. 109. Es iat 
dasselbe Verfahren, das man zur Urethrotomie wegen Einkeilung eines 
Fragmentes bei Lethontripsie verfolgt, Bei vorn gelegener Strictur 
genUgen meine Dilatationaslifte. Sie baben den Zweck, eine mäglichst 
breite bindegewebige Membrán zu ermoglichen und durch Druck aua- 
giebige Reaorption zu erreichen. Reaction erfolgt in der Regel nicht. 
Aucb Fiateln bleiben aelten zurllck, wenn die Operation an der Pars 
pendula vorgenommen worden ist, und die Fisteln, die anfanglicb be- 
stehen, heiieu in der Regel auť zeitweiligea Touchiren mit Hollenatein. 
Wenn man aber die Strictur nicht gleich mit der Hohlaonde pasairen 
kann, ao versuoht man vorber eine dicke, dann eine dilnne Enopf- 
fionde, oder eine Darmsaite, oder eine dilnne Fiachbeinbougie etc. Alle 
dieae Experimente konnen mSglicherweiae damit enden, daas nichts 
durch zub ring en iat, oder uur eine Darmsaite, Schweinaborate oder Pferde- 
haar. In dieaem Falle achneidet man voraichtig in dieae ein, ao lange 
und BO weit, bis aie ana der ganzen Stricturatreoke frei herauatrítt, 
indem man aeine Aufmerksamkeit darauf verwendet, nicht durch un- 
vorsichtige Sclmitte die Bougie zu zeratiickehí, aich dea Vortheila der 
Leiteonde zu entäuaaem und das fataie Auťauchen der einzelnen Triim- 
mer dagegen cinzutanachen. Wenn die Strictur aber i'Ur jedes 
Werkzeug impermeabel bleibt, dann fiihrt man die vorne offene 
Hohlaonde bis hart an die Strictur, versetzt die Partie, wie obeo be- 
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merkt, in strafte Spannung und apaltet den patizen Callua mít dem 
Scalpelle duroh, ao weit zuriick, dass die Lichtung der Retro- 
stricturalpartie geoffnet wird. Es ist wohl moglich, dass maD 
dabei nicht immer in dem unbedeutenden, nicht aufSndbaren Reat des 
frUheren Kanála geblieben ist, aondern Um gefehlt liat, ÁJlein icli 
glaube, daas ein so kleinea Rudiment dea Harnkanala, das nicht mehr 
init einer feinen E-Saite, ja nicht niehr mit einem Pferdehaar au&u- 
finden war, oinen hôehat geringen Einfluss auf die herzuatallende Harn- 
rohre habe. Diesea Rudiment beruhigt nur uber die Richtigkeit der 
Schnittricbtung , ob es aber in den kunftigen Kanál mit einbezogen 
wird oder nicht, wird von keinem Belange sein. Zuweilen geachieht 
es indeaa, daaa man, nacbdem die Liuhtung der Retroatrictiiralpartie ge- 
offnet iat, nim leicbt eine feine Knopfaonde von ruckwärta einflibren und 
aelbsl die Strictur paaairen konne. Geachieht diea, so erweitert man 
die Strictur gewaltsam durch oine von riiekwärtB nachgcachobene Hohl- 
sonde, auf der man aofort die Schlitzung vornimmt. 

b) Die Strictur aitzt im Bereicbe der Inaertion des 
Hodensackcs. 

Daa Opera ti ona var fahr e n in dieaer Gogend modifiuirt man nauh 
dem Umatande, ob daa Scrotum noch beweglich iat oder ob die Callí 
maaae aich in die Tunica Dar to a verbreitet hat. Mir iat es achon 
iifteľ vorgekommen, dass ich bei einer Strictur innerhalb der Scrotal- 
inaertion wegen Urethralreaction die Extraurethrotomie habe machen 
miiaaen, obwohl der Callua gering war, und die Grenzen der Ham- 
riJhreDwand nicht tiberschritten hatte. Schuh's Vorachlag ging dahin. 
in der Raphe scrotalis eine Wunde anzulegen, die an ein Tunuel 
innert , indem er an der Rapbe aelbat eine Briicke Ubrig lieas , nacb- 
dem er daa Scrotum zuerat nach rilckwärts ziehen líesa und in der 
Raphe vorn einen Schnitt fiihrte nnd darauf don Hodenaack nach 
wärta ziehen lieas nnd einen Schnitt in der Raphe von riick- nach 
wärtB fiibrte. Mir acbeint dieaer Vorachlag recht sinnreich, aber nicht 
praktiach. Am Cadaver läaat aich dieaer Tunnel recht gut anlegen, 
nur mtiaate man in der Nachbehandlung ein Kautschuckbändchen durch- 
ziehen, um durch aanftea Anziehen die Brucke von der Wunde zu ent- 
fernen imd den nothwendigen Verband zu wechaeln. An Lebendeo 
habe ich darUber keine Erfahrungen gemacht. Wenn ich achon zur 
Extraurethrotomie gegriťfen habe, ao hatten die Stricturen in der Regel 
lang beatanden und nm aie herum waren durch fortgeB.etzte Exauda- 
tionen groase Calluamaaaen angebildet. Daa ganze Scrotum, der Bulbua 
und daa niicbaíe Gewebe war groaatentheils achon in eine einzige, derba, 
feate, mit vielen Hohlgängen durchbrochene Bindegewebamaaae um- 
gewandelt '). 

Untw solchen Verhältniaaen lagert man den Kranken wie zuni 
Seitenateinachnitt, acbiebt eine Hohlaonde oder Steinaonde durch die 
Strictur, apaltet in laugen Zíigen des Scalpella die ganze Maaae von 

') Mit Noth entdeckt niau meist vorn und oben in dieser Masse di*? weiulivn 
Hodenkérper und lange zweirelt man. ob man wirklich die Samendrúse oder Aba- 
cesse vor sich habe. Es ist gewiss jedem bcachmiigten Cliirui^n voTgekomnieii, 
dass er unter diesen Umständen einen FehlgrifT getban bat, der nach meíner C^ 
fahrung unscbädbch iat. Eine Stichwunde im Hodenparenchyin heilt ebensoBUt f" 
selbet wie eine reinp Stichwunde anderwäits. 
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der MittellÍDÍe aua bis auf die Sondenfurche und Bchlitzt den Schleim- 
hanttheil mit dem Bietourie bis in den Retroatrictuniitheil durch. SoUte 
die Kaphe durch aBymmetrisch angebildeten Callua oder durch Fistel- 
mUndungeii aua der Medianlinie verdrängt sein, so hat man aich nur 
an die der Sondenfurche genau entsprechende Medianlinie zu halten. 
Komint man mit dcm ItÍĽcrarium nicht durch die Strictur, dann fiingt 
man wieder die Versnclie an wíb oben. und wenn dieae miaalingen, so 
präparirt man mit Aufmerkaamkeit in der Mittellinio fort, bis man 
hinter der Verengerung gegen die Lichtung der Harnrohre gelangt, 
oder maa sucbt aich gleich die Retrostrictiiralpartie anf, und man ver- 
sucht von ľuckwärta her eine Knopfgonde durchzudrängen und die Ope- 
ration wie oben zu vollenden. 

c) Extraurethrotomie nm Mittelfleisch. 

Je mehr die Strictur in dem hinteren Theil der Harnrohre liegt, 
desto dicker iat die 8cbichte der sie bedeckenden Grewebe und um eo 
tiefer muBS die Wunde am Mittelflaiache werden. Die anatomiache 
ErkenntniaB der Gewebe, ihr topographischea Verhältniaa wird diu'cb 
die vorauagegangenen Entzundungs- und EiterungaproceaBe vielfach 
erachwert. Man muaa daher die Extraurethrotomie bei impermeablen 
Stricturen steta ala eine scbwierige Operatiou betrachten, die aich aogar 
als eine unausfuhrbare heraussíellen kann. Die Auafúhrnng derselben 
wird nach Umatänden modificirt. Ea ist z. B. eine impermeable Strictur 
am Anfang dea Istlimus 6 Linien lang, der Callua kurz, in der Grôaae 
einer Haaelnuaa. Da wird eine convex gefurchte Leitaonde bis an die 
Strictur vorgeschoben und dort ťeat angehalten. Dor Operateur fUhrt 
genau in der Mittcllinie die Schnitte, deren vorderer und binterer 
"Winkel eínen 'js Zoll tiber die Strictur hinaus relchcn. Sie sind dem- 
nach 1 ^/a ZolÍ lang. Die Wundrander der Schnitte werden mit apitzen 
Doppelhaken gnt, gleichtormig und ruhig auaeinander gezogen, damit 
die Tieťe dea Schnittes gut beleuchtet vor daa Auge treté, Die Schnitte 
werden in der Richtung gegen die Sondenfi.irche in die Tiefe fortgeaetzt 
und nun die Harnrohre unmittelbar vor der Strictur — nachdem man 
aich mit dem Zeigefinger der linken Hand uberzeugt hat, daaa die 
Harnrohre wie eine elaatische (JewebBbriicke Uber die Sondenfurche 
geapannt vorliegt — mit dem Spitzbistourie eingeetochen und bia gegen 
die Kuppel der Leitsonde, die an die Strictur anstôast, aufgeachlitzt. Nun 
kommt ein Moment, der leicht auazufiihren iat, wenn er mit der gräBaten 
Genauígkeit angeťangen und mit deraelben bia ans Ende ausgefuhrt wird. 
Der rechte und linke Eand der Harnrohrenacldeimhaut muas jeder ein- 
zeln mit einem apitzen Doppelhäkchen angebakt und ohne daran zu 
reisaen in mäaaiger Spannung auseinander gehalten werden, auf Com- 
mando dea Operateurs bald mehr nach vor-, bald mehr nach anfwSrta 
oder nach abwärta. Aiď dieae Art iat ea am eheaten moglich, die Ein- 
gangBstelle der Strictur klar vor Augen zu bekommen und aie in der 
unentbehrlichen Spannung zu erhalten, Jetzt veraucht man eine dllnne 
gerade Hohlaonde, eine ailberne Knopfaonde, eine Darmaaite, eine 
Schweinaborate oder Pferdehaar von dor Wunde aua durchzuschieben. 
Dadnreh, daaa man die Harnrohre mit den apitzen Haken ansapannen 
läaat, wird es oft moglich, eine Knopfaonde durch anhaltenden aanften 
Druck wie mit cinem plôtzlichen Ruck durch die Strictur zu drilcken. 
Iat dies der Fall, so gelingt es auch eine Hohleonde dnrchzubringen 
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und auť íhrer uacfi abwärts gekelíľteu Furthe die Strictiir zu apalten, 
and, auf der Furche der Hohlsonde jetzt aufwärts gekeljrt, einei 
dicken koniiäĽlien Silbercatheter naclizufilhren. Die Natilibehandlim; 
wie oben. 

Viel BĽiiwioriger gestaltet aich das Unternehmen, wenn trotz al 
Bemílhung aueli jetzt die Strictur mit der feineten Bonde nicht 
pasairen iat. Ein forcirtea StosBen mit der Sonde kann leicht eini 
falschen Weg erzcugen, und die ganze Operation, durch deren tech- 
nische VoUenduag man den rohen Cathétoriame forcé uragehen wollte, 
vereiteln. Die Schwierigkeiten steigern aich , wenn man iiicht eine 
kurze Strictur in einem kurzeu eircumscriptcn Caliua, aondern eine 
lange Strictur, die in den häutigen Theil íiineinragt, in Mitte eiucr 
langen dicken deformen Calluamaaae vor aich hat, die noc.h dazu dnrch 
feate und erweichte Knoten aaymmetriach und von Hohlgängen und 
Fisteln durchfurcht iat. Ea bleibt da nichta librig, ala aua freier Hand, 
genau an die MitteUinie aich haltend, vorsichtig die Spaltuug der Ge- 
webe vorzunehmen, bia man an den engen Reat der Hamrôhre ge- 
langt, oder wenn dieaer nicht erkeunbar wäre, aofort weiter zu prä- 
pariren, bia man in die MUndung der Retroatricturalpartie gelangt und 
von dieaer aus die Sondirung vorzunehmen. Dieae Miindung zu ont- 
decken, gelingt bald gloioh, bald erat nach atuudenlangem Priifen der 
Gewebe, oft gar nicht. Waa iat da zu thun? Ich kenne nur zwei 
Auewege, wenn man den Patienten nicbt seinem Schicksal uberlassen 
will. Man macht vor dem Sphincter ani externus einen achwach ellip- 
tiachen Sehnitt und lôat den Maatdarm von der Harnrohre ab. Jetzt 
kann man den häutigen Tbeil der Harnrohre an aeiner runden Form 
und Weichheit durch Angreifen erkennen. Dieao eroťFnet man mit 
einem Spitzbiatourie und zieht nun die Wundränder mit apitzen Doppe!- 
haken auaeinander, aondirt die Harnrohre von rlickwärta und das 
Uebrige ergibt sich vod aelbat. Iat aber der Hamrohrenrest so eng, 
dasa man ihn von riickwärta mit der íeinsten Sonde nicht passiren 
kann, ao mag man ihn ganz iibergeben. Ob so ein Minimalrest dabei 
iat oder nicht, iat nicht von Wichtigkeit, die Hauptaache wäre geachehen, 
und nun kaun der Catheter in die Blaae gefiíhj-t werden, ohne eínon 
falschen Weg zu machen. Ich habe dieae Operation der Analablosung, die 
ich hier nur beriihre, in so mannigfachen Fällen und so oft mit Er- 
folg ausgeflíhrt, daaa ich'a fUr gorechtfertigt hieh, aie auafiihrlioh zu 
beachreiben im 24. Jahrgang p. 16 der med. Wochenschrift, Das 
Wesentliche will ich hier wiederholen. Wenn das Mittelfleísch und 
aeine nächatc Umgebung sich in zíemlich iiormalem Zuatande befindet, 
imterliegt dieae Operation bei topographischer Kenntoiaa des Opera- 
teura und voraichtiger Präparation keiner Schwierigkeit. Am leich- 
testen hat man es bei magern Individuen, denn bei diesen bíldet der 
äuBsere Schli esa mu s kel dea Maatdarmes einen an der allgemeinen Dečke 
erkennbaren v ora p ring en d en Ring. — An dieaen Ringwulst aich hal- 
tend, macht man einen halbkreiaformigcn Sehnitt, der mit dem vor- 
deren Halbkreia des Sphincter extern u a parallel läuťt. Die Enden 
diesea Schnittes reichen bia an den horizontalen Durchmesser des Anus 
oder ein wenig unter ihn herab. Mit fortgeaetzten Schnitten, deren 
Flächen parallel zur vordern Maatdarmwand liegen, dringt man durch 
das Zellgewebe der Fascia auperficialia, Nun stäast man in der Mitt^k 
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linie auf die weiaae, feste, harte Raphe periDealis und aeitlich auf das 
mit der Excavatio ischio-rectalia comraumcirende reichliche Zellgewebe, 
das mit deii Efldzweigen der Arteria haemorrlioídalis inferior uud 
tranaveraa perinei — so wie mit denen dea Nervua haem. inf, und 
des Nervus perinei vera e h en iat. 

Setzt man nun die Schnitte weiter fort, bo gelangt man seitlich 
auf die im normalen Zuatande durch weissen Glanz und Pestigkeit 
erkennbare Lamiua anterior faaciae perinei und den ihren untern 
Rand bedeckenden Muaculus transv. perin. superfieialia, 

Sind die Gewebe normál, dann iat ea moglich, den untern Rand 
■dieaea Muakela mit apitzen Haken in die Hôhe beben zu laaaen, auf 
die Lamina inedia faaciae perinei und durch dieaelbe innerbalb dea 
Ligám, capaulare pubo-proataticum vorzudringcn, reapective die vordere 
Maatdai-mwand abzuläaen — und dabei dennocb den Stamm der Art. 
transvei'aa perinei zu acbonen. In der Mittellinie aelbst muas man 
die harte Schnur der Raphe perinealia durchschneiden, den Bulbua 
urethrae unbeschädigt in die Hiihe beben laaaen und aucb von der 
Mitte aus, mit Schonung der hinter der Lam. média liegenden Cowper- 
achen Driiaen, in die Muakein um den häutigen Theil der Harnrohre 
Tordringen. 

Den Harnkanal, der jedenfalla geacbont werden musa, erkennt 
man durcb aeine weiaagraue Farbe und durch das Gefúhl, indem er 
sich wie ein elaatiacbea comprimirbarea Robr präaentirt. 

Sind die Harnwege frei, ao kann man den häutigen Theil aucb 
durch einen eingefllhrten Catbeter oder Sonde controIUren. 

Musa man die vordere Mastdarmwand weitertin d, i. von der 
Para proatatica ablSaen, ao kann man jetzt die Operation in den meiaten 
Fällen stumpf fortaetzen, indem man oinen oder aueb beide Zeige- 
finger in die Wundhohla einfilbrt und die Maatdarmwand von der Pro- 
stata sanft abdrängt. Auf dieae Art dringt man gunz gemächlich bia 
an daa Saaon'ache Dreieck am Elaaengrund vor. 

Iat daa Mittelfleiach und tJmgebung durch voranagegangene Ent- 

zilndung, calläse Schwielenbildung, Hohigänge etc. veränďert, daa 

anatomiache Bild verwiacht, dann filhrt man den linken Zeigefinger 

I in den Anua, umgreift mit ibm die Gegend dea Sphincter ani externua 

■ TOU inneu aua und macht den balbkreiaformigen Schnitt oberbalb des 

P-vorgeatiilpten Sphincterwulates, d. i. beiläufig 1 ZoU weit entfernt von 

der Aftermundung. 

Hat man die Sphinctergegend paaairt und sind die Harnwege 
frei, dann fuhrt man eine Sonde zunächat in den Sinua bulbi, um ihn 
zu markiren uud ihn mittelat einea Hakena in die Hohe zn zíehen, 
ihn 80 vor Verletzung schíitzend. 

Nun dringt man, wie vorhin in der Mittellinie, durcb die Raphe 
perÍDaealia in die Muakein des Diaphragma urogenitale bis an den 
bäutigen Theil der Harnrohre und aeithch gegen die Excavatio ischio- 
reetalia. Bei sehr verändertem Gewebazuatande muas man durch auf- 
merksamea Betrachten und sorgfältigea Befublen jeden Schnitt con- 
trolliren. Ea iat wiiuscbenawertb, den Stamm der Arteria trauaveraa 
perinei zu achonen. Ällein dies gelingt doch nur in jenen Fällen, 
wo daa Gewebe normál, der Muaculna tranaversus perinei siiperf. deut- 
Uch erkennbar und aein unterer Rand in die Hohe zu beben iat. — 
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Uebrigena ist dia Blutung minder reichlich, weun maii BÍch ziemlícW 
knapp au der Maetdarmwand hält iiod da ist auch die Arterie leicbter 
zu fasBen. Bedeiitender ist nach meiner Erfahrung die Blutung au» 

der Arteria haemorrhoidalia interíor. Die Unterbindung dieaer wird 
auch in dem Gráde schwieriger, ala aie entfemter vom Mastdarm, d. i. 
näher zum Stamm der Arteria padenda commiinis getrotFen wird. 

Mít der Vorsicht gegen die Schlagader entgeht mao auch (' 
Gefahr, deu fur die Empfiadung ao wichtigen Nervua pudendus com 
munia zu verletzen. 

Ich habe die Operation der Analabliiaung vorgenommen : 

1. Bei einťachen Harnrohrenfisteln mit innerei- MunduDg 
bäutigen Theil — entatanden durch Follicnlar-Abaceaae in Folge von 
Blennorrhoen, wenn dio anderen Verfahren ohne Erfolg geblieben waren. 

2. Bei einfachen Harnrôhrenfiateln mit ionereť MUndung in dea 
pťostatischen Theil der Harnrähre. 

3. Bei jeoeo Stricturen der Hamrähre, wo ich díe Eztrai 
throtomie im Mitteifleiscb vornebmen muaat^ und die engste Stel 
weit hinten im häutigen Theile lag. 

Der Vortbeil, den dieae Aualablosung gegen die gewiibnliche 
8chlitz«ng in der Längarichtung auf der Hohlaonde bietet, besteht 
darin, daaa man die Urethralmuoidung der Fisteln vollständig bloalegt, 
daas die Wunde eine offene Kluťt darstellt, aue der Ham und Eiter frei 
abflieBBen kann; daas man die Heilungsvorgänge an der Urethralniflii- 
dung vor Augeu hat ; daas mau die Heilmittel pracia und direkt an- 
wenden kann; und daaa aller WabrBcheinlichkeií nach die grossere 
Wundôffnung voriie niuht frUher heilt, bia die hintere an der Harn- 
ľäbre geheilt ist, ohne zu zwangaweiBen Mitteln der Erweiterung greifea 
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4. Eine viorte Reihe der Erkrankungen fih- dieae Operation biel 
die Abaceaabohlen der Proatata, die gegen die Hamrähre 
9Índ, aber nieht heilen wollen. 

Der in die Híihle gelangende Urin erzeugt beatändigen lästigen 
oder gar schmerzhaften Harndrang und nicht aelten durch fortgeaetzte 
Reizung chronischen Blaaenkatarrh. 

Iq aolchen Fällen babe ich die vordere Maatdarmwand von d( 
Dľuae abgeloat und die untere Wand der prosiatischen Abaceashííl 
von der Wunde aua geiiffnet und von da aua na^h Einaicht 
bánd e 1 1. 

Endlich babe ich die Abliiaung vorgenommen, wo aie ja j( 
Chirurg vornimmt, TveHn auch nicht so typisch, und zwar beí Ni 
dung in der Wand dea Mastdarmea. 

Wenn aber durch periurethrale, periprostaliache oder intrapi 
statiache Abacease die Gewebe unkenntlicb, die Wege dialocirt wäri 
dann wiiaete ich nur einen operativen Auaweg und zwar den, 
topographischer Kenntnias geleitet, ein Spitzbistourie durch díe 
webe bindurch in den proatatiachen Theil der Harnräbre zu atossi 
etwa wie beim Medianachnitt zur Ste in operation und einen Verwi 
catheter nachzuacbieben. Ich glaube, dasa dieser Eingriff eher 
recbtfertigen ist, ala den Kraiiken der fast unvermeidlichen Hai 
iufiltration und Pyämie zu liberlassen. 
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^^^^Teli habe nur eitimal dieses Verfahren anzuwBTiden Gelegenheit gehabt, 
und glatibe auch, dass man zum Gliick nicht oll zu einem solchen Verzweiľ- 
lungsact wirJ ^eifeu mQssen. Der Kranke erlag am 3, Tag, aber die Sektion 
wies nach, dasa er auch ohne Operation demseiben Leiden erlegen wäre. 

K. R. aus Galiíien, 39 J., wusate, dass er seit 14 Jahren an einer Strictur 
leide, der ein l'/«jähriger Ausfiuss vorausgegangen war. Vor 2 Jahren ent- 
standen die ersten Abscesse am Scrotum, gegenwärtig ist der Hodensack, um 
die Hälfle grässer, hart anzufiiblen, die Oberlläche gespannt, die Wiirzel des 
Gliedes durch eine quere Narbe an die Sympbyse angezogen und in der Narbe 
an jeder Seite des Aufhängebandes eine mit Granulationen besetzte OefTnung, 
durch die man rechts und hnks am absteigenden Aate des Schambeines herab 
und dann ríickwärts in die Capsula prostatica gelangt. Die Prostata gross, 
weich, nachgiebig, nicht deutlich fluctuirend. An der Krilmmung des Gliedes 
ein Hinderniss, durch das man die feinste Sonde nicht durchbringen konnte, 
aD der Wurxel des Hodens und des Mittelfleisches Urinfisteln. Durch den 
sclerosirtea Hodensack konnte man den Callus nicht durchgreifen, es war aber 
zu vermulhen, dass mehrere Stricturen vorhanden seien. Der Pat. hatte sich 
durch einen dreimonatlichen Landaufenlhalt erbolt, sah besser aus und ver- 
langle dringend die vor 3 Monaten von mir vorgeschlagene Operation, die ich, 
nachdem ich sowohl ihm als der Umgebung die Gefahren vorslellte, am 10, 
Október 1859 vornahm. Da das Gewehe des ganzen Hodensackes starr und 
unbewegĽcb geworden war, musste ich denselben in der Raphe vollständig 
theilen. Ich legte die Harnrohre bJos, schnitt sie auf der Furche der Leit- 
sonde ein. Nun konnte ich den Catheter vorwärts schieben, aber nicht bis 
in die Blase gelangen. Ich stiess an die ProBtala an. — Ich legte die Gegend 
des hSutigen Theils bis zur Prostata frei, aber da die Mundung der HarnrShre 
auch da nicht zu entdecken war, machte ich den Schnitt in den prostallschen 
Theil der Harnrohre. Der Zeigefinger der linken Hand, den ich gleich nach- 
fflhrte, gelangte in eine grosse periprostatische HôhJe, von dleser in eine den 
linken Prostatalappen einnehmende, mit Amyloid-Conerementen ausgeffllUe Ahs- 
cessbĎhle und endlich in die volle Blase. An dem Finger brachte ich den 
Catheter in dieselbe und entleerte eine grosse Quantität mit Schleim und Eiter 
gemiscbten stinkenden Harns. Am 3. Táge starb der Kranke unter den Er- 
Echeínungen der Pericystitis und Peritonilis. Bei der Sektion fand man die 
untere Wand des häutigen Theils grossentheils abgängig und dieser Defect 
communieirte mit dem periprostatischen Ahscesse. Der Schnabel des Cathelers 
gelangte immer in die grosse Abscesshohle und niemals in die Blase. 

Dieae Daratellung beatätigt, dass die Extraurethrotomie in der That 
unter Umständen sich zu dor BÍngreifendstenj schwiorigsten und selbst 
zu einer unauaflihrbaren Operation geatalten kSnne. Sie ist fast immer 
atjpisch und bei einem etwaa complieirten Fall kann man nicht vorber 
aagen, in welcher Weise man sie fortaetzen und beenden werde. Aber 
aucb umgekehrt stellt man sich manchen Fall schwer und den Erfolg 
zweifelhaft vor, und siehe da, man wird tiberrascht, wíe leicht die 
Operation gelingt, Wenn man nämlich alles Gewebe, óaa callfla aua- 
sieht und hart unter dem Meaaer knirscht, aenkrecht durcbachneidet, so 
dasB die ganze Strecke der caltós iiberwucherten Harnrohre blosliegt, 
BO muBS man nocbmala versuchen, die Strictur mit einem Silber- 
catheter zu pasairen und sehľ oft geJingt diea sogar leicht, ohne dasa 
es nBthig geworden ist, die Harnrohre zu spalten. Ich halte diesen 
Ausgang der Operation ft\r einen Vortheil vor der Schlitzung der 
Harnrňhrc. 

Nun kommen noch Stricturen vor, die zu paasiren je- 
weiien gelingt, aehr oft aber miaélingt, Man iat bei einem und 
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demselben Kranken niemalB Btcher. Sicher ist nur, dasB dem Sondiren 
bald eine mäBsige, bald eine heftige Reaction folgt. Die oftmaligen 
Recidiven acuter Pyelitis drängen zu einer Entscheidung, da aonst der 
Kranke dem Siechthum erläge. Id aolcben Fälleo war ich schon oft 
recht glúcklich mit einer Operatioa, fttr die icli die BeDemniog^tv 
periurethrale ExstirpatioD des Callus pasaend ^nde. ■ 

§. 68. Die Ausfilhrung dieses Verfahrena wird nach Umständen 
raodificirt. Ist dia allgemeiao Dečke am Mittelflejach noch beweglich, 
also mit dem Callua der Strictur nicht verbundeo, so fuhre ich einen 
die allgemeine Dečke treniienden Längsschuitt in der Rapho, der voni 
und hinten ilber de n Callua hÍEausreicht, Fortgeaetzte aeokrecht 
gefíihrte Messerziige trennen die úbrigen bindegewebigen Reate der 
Faacia superficialia bis auf die nun hervortretende mattweisae, harte, 
unter dem Meäaer knirschende Callusmaaae. Jetzt wird die Haut mit 
den weichen noch verachiebbaren Geweben nach reclita uad linka vom 
Callua faat horizontál aorgíaltig abpräparirt, bia nian an die periphere 
Grenze dea Callus gelangt, gerade so als woUte man einen Tumor 
ausschäleu. Bin ich damit an beiden Seiten zu Ende, kehre ich zur 
MittelUnie zurilck, schneide den Callus selhst scnkrecht ein, lasae die 
WundBpalte mit apitzen Haken weit auaeinander zielien, eetze die 
senkrechten Schnitte fort, bia mir die weiaae, glänzende, meiat an ein- 
zelnen QuerbUndeln erkennbare fibrose Membrán der Lamina anterior 
faaciae perinei vor die Augen tritt. Das gibt jetzt dieae Figiir pQ . 
Nun laaao ich die Ľnke Hälfte der Calluamaaae vom Bulbua und Mittel- 
fleiach abhoben Und präparire diesô gegen den Bulbua gekebrte Fläche 
dea Callus flach ab. Ebenao die linke Calluahälfte. Die Harnrähre 
wird nun von der Calluamasse frei. Fiihrt man jetzt eine Sonde ein, 
80 gibt die Harnrohre nach und die Dílatation erzeugt keine Reaction 
mehr. Ea ist auch schon geschehen, dasa nach Exatirpation dea Callua 
der Harnatrahl tteier, grässer, das Uriniren leicht geworden iat, noch 
ehe icb zur Dilatationaaonde gegriffen habe. Wenn aber die allgemeine 
Dečke nicht mehr beweglich, aondern mit dera Callua verwachsen iat, 
daun ist die Auaacbälung des Callus unmoglich. Ich mache dano die 
einfacbe aenkrechte Discisaion des Callna genau in der Mittellinie bis 
an die Harnrohre ^). — Die Spannung und der Schmerz laasen bedeutend 
nach, die Uretbralreaction bleibt aus, die Dilatation kann fortgeaetzt wer- 
den — und die Verkleinerung des gespaltenen klaffenden Callua gebt 
rasch vor sich. 

Wenn aber der Caitus aohon aehr alt und aehr hart iat, machs 
icb die Exatirpation in folgender Weiae: Ich achneide gleich an- 
fanga von der Raphe aus aenkrecht die ganze Maaae bia auf die 
Lamina anterior oder, wenn diese niclit mehr zu erkennen iat, bis auf 
die Harnrfihre, ao dass dieae durch die Leitsonde seicht durchzufiihlea 
ist, und exatirpire von der Tiefe dea Schnittea aua, den ich mittelat 
Spitzbaken auaeinander apannen lasae, z u beiden Seiten mit fíach 
gehaltener Klinge so viel Callua, als mir vor der Lamina anterior 
fasciae perinei zu liegen echeint. Die Harnrohre wird jetzt oft auŕ- 



e Spaltung mit ivrm 



^^^^^^^B Aeusserer HanirĎhrensclinitt. ]71 

fallflod nachgiebig. DÍo Wunde lieilt in der Regel schnell und achon 
mit einer in der Raphe liegenden liaearen Narbe. Ein einziges Mal 
hätte ich bald Ungliick gehabt durch zufäilige Diphtherie der Wuude. 

A— s, aus Ungarn, 33 J. alt, hatte im Jahre 1853 durch 3 und 1859 
durch 6 Monate eine Biennorrhoe, die jedesmal durch Injectionen behandelt 
wurde. 6 Jahre später belíam er angeblich nach Verkältung Harnverhaltiing. 
Durch den Calheter, der eingefíihrl wurde, (loss kein Urin, sondern viel Blut, 
und nach einigen Tagen Eiter. 1864 wurde von mir eine Sondenkur ange- 
ľangen, aber vom Palieoten vor der Heilung unterbrochen. 15. Apríl 1870 
kam er zum 2teD Mal in meine Behandlung. Um den Bulbus herum lag ein 
dicker Callus und die Strictur war die erslen 8 Woehen impermeabe! , später 
kam ich mit bonischen Silbercathetern durcli, aber es folgte bei der geringsten 
Dilatation steta heftige Reaction, so dass man wochenlang aussetzeíi mussle. 
Die Harnanalyse wies von Anfaiig her eine zlemlich hochgradlge Pyelitis nach. 
Am 1- Júni nahm ich die periurethrale Exstirpation des Callus vor und zwar 
nach der ersten Art, weil die Haut Ciber demselben noch beweglich war. Der 
Schnitt war iiber 2" lang und der senkrechte DurchsehniU des Callus 6'" tief. 
Die Exstirpation gelang vollständig, Verband hestand anffinglĹch aus Carbol- 
liniment. Am 3. Táge zeigte sich Diphtherie der Wunde und ich streute des- 
halb bitum. fag. 1 und calcar. sulf. 4 ein. Am 4. Táge nach der Operation 
bekam Pat. einen '/4stiindigen Scbiiltelfrost mit Temperatur 40,8. Arn 11. war 
die Wunde rein und begann sich zu verkleioern, aber am 18. waren bereits 
die Erscheinungen einer Periproctitie mit hertigen Fieheranfallen aufgetreten; 
am 24. Júni war bereits undeutliche Fluctualion durch den Mastdarm durch- 
zuftíhlen und am 7. Júli perforirte der Eiter in den Mastdarm. Von da an 
nahmen die ausstrahlenden Schmerzen ab, die Wunde wurde kleiner, und am 
31. Júli verliess Pat. das Krankenhaus, 

Ea kommt mir unverantwortlich vor, wenn die Schriftateller die 
Therapie iiber Stricturcn so leicht abthun, dass ein Anfánger glauben 
muBS, er känne nun gar nicht mehr in Verlegenheit koiumen. Im 
Gegeutheil glaube ich, es sei unmiiglich, alla jene schwierigen Formen 
vorzufíihren, die selbst den geílbteaten Fachmann uovorbereitet treffen 
und grosse Verlegenhelten bereiten. Zum Schlueae will ich einen Fall 
raittheilen, der flir die Diagnoae selír einfach war und doub kein 
anderea Mittel offen lieas ala die Amputatio penis, und selbat dieae 
Auskunft war noch eine sehr gliickhche zu nennen, und nur dadurch 
moglicb goworden, daas der Callua noch vor dem Scrotum endete! 
Wie wenn er sieh iiber die ganze Para cavernosa verbreitet hätte? 
Dann wäre der Zuatand ein unheilbarer gewesen. Der hohe Blasen- 
stich und das Tragen der Canflle dnrífh den Rest aeinea Lebena wäre 
sein Schickaal geworden. 

Pudrainsky, Fr., 53 J., aus Seitendorf in Mähren, hatte seiner Angabe 
nach nie einen Ausflusa aus der Hamrôhre. 1860 bekam er plotzlich Brennen 
und Schneiden in der Harnrähre, welches sich beim Uriniren steigerte, nach 
einiger Zeit aber wieder verschwand. Seit dieser Zeit bekam er, besonders an 
kalten, feuchten Tagen, ofters Harndrang. Im September bekam er eine Phleg- 
mone am vordero Theil des Penis. Von einem Anst wurde eine Incision 
gemacht, aus der sich Eiter entleerte. Von jener Zeit an entwlckelte sich fol- 
gender Zustand: Der Penis von der Eichel his 1V» Zoh hinter dieselbe in eine 
feste, derbe, knorpelähnhche Masse umgewandelt, die Haut bis auf eine Hnker- 
seits beRndliche nagelgrosse Hautnarbe normál, das innere Blatt des Präpuliums 
mit der Eichel slellenweise vei-waciisen , so dass es nur schwer getingl, mit 
^nem Catheter in das Orificium cutaneum zu gelangen. Pie Harnrôhre selhsl 
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so enge, dass man nur mit Mähe mit uonisch 1, dieseibe passiren kann. Das 
Einfiihren verursacbt dem Patienlen sehr heftige Schmerien. 

Da erweicliende Mittel keinen Erfolg gegen den sclerosirlea Penis gehabt, 
die langsame Dilatation in der Folge heftige Reactionen hervorgemfen habeii 
■wOrde iflid jedenfalls niclit zu dem gewtlnschten Ziele geffihrt hätte, so wurde 
dem Patienten die Aniegung etner Urethralfiatel und die Amputatío penis vor- 
gesĽhiagen. In Jetztere willigte er freudig, weil ihm die Aussicht eroffneL wurde, 
aiif dlese Art am ehesten zo seiner Feldaibeit zurtickkehren zu konneo. Die- 
seibe wurde nach der bekannten Methode vorgenoramen, <3Íe Schleimhaut deľ 
Urethra mit der äussern Haut durch mehrere Knopfnähte vereinigt. Die Hei- 
lung ging normál von Statlen, das Harnen, was Mher nur in sehr diitinem 
Strabl geschah, erfolgte ganz gut. 

g. 69. Die Heilwirkung der Extraurethrotomie findet ihre 
Erkläruug in der Interpoaition eiiier aus Granulationagawebe gebildeten 
Zwischensubstanz, die den Raum zwischen den auseinander gedrängten 
Rändern der Wunde ausfiíllt. Die bindegewebigen Granulationen 
waohBen zunächat von den M'undrändern auB. Wenn sie iippig wachseu 
uod als solche lange beatehen, schiebt aich aucb die Epitbel- und 
EpidermisBchichte vor. Der iibrige Theil wird zu einer anťanga ťeineii, 
später featen, meistena sehr retractilen bindegewebigen N arb en membrán. 
Je mehr von der ZwÍBcbensubatanz aicb nait Epithel und Epiderniis 
bekleidet, deato unveränderliclier bleibt eie zu Giinaten einer er- 
weiterten Harnrohre; je mebr sich die Grannlationsfläche mit einer 
wenn auch anfänglícb glatt ausaehenden bindegewebigen Membrán 
bedeckt, desto grässer ist die Gefahr der nacliti äglichen Schrumpfung. 
Diese ScLrumplung und narbige Verengerung muss nicLt bÍ3 zur linesren 
Verbíndung und aomit vollkommenen narbigen Recidíve ťorfachreiten; 
daa aiebt man ja per analógiám an anderen Wunden, z. B. Exatirpation 
der BruBtoarcinome, wo zuweilen nur lineare, zuweilen aber recht 
breite Narben zurUckbleiben. Aber jedenfalla muas uian sicb bemuhen. 
die Bildung einer moglicb breiten InterpositionBmaase zu beglinatigen. 
Und dieaea geschielit durcb Einlegen von dicken Cathetern. Ob dieser 
bÍ9 ana Ende der Heilung liegen solle oder dttrfe, ob er' continuirlich 
oder niir zeitweise appiicirt werde, daa ermittelt man erst durch genaiie 
Beobachtnng bei jedem einzelnen Fall. Wo geachieht es, daas die 
Heilung um einen Verweilcatheter recbt gut von Statten geht bia auf 
eine kleine FiatelSffnung. Diese bleibt stationär und achon atulpen bícIi 
die Ränder um, aicb zur Narbenfiatel bildend. Entfernt man jetzt den 
Catheter, heilt der Reat analandloa. Ein ander Mal wächat eine reclit 
umfangreicbe Zwiachenaubatanz heran, man glaubt die HamrShre habe 
eine auagiebige Weite erhalten und aiehe, nach 1 oder 2 Jahren komml 
deraelbe Patient mit einer Narbenstrictur und Harnretention aurtick. 
Ein sehr inafructiver Fall war mir ťolgender: 

Pfejfer, Priedricb, 32 Jahre, Holzscheiber aus Wien geb., halle angeblícb 
nie einen Tripper. An den Pfingattagen 1869 kam er in's J. Spital mit Ham- 
verhaltung, die bereits 3 Táge gedauert hatte, und fur die er keine Ursache 
anzugeben wusste. Ich fand eine íiber das Perineum und ScrolUm weit aus- 
gebreitete Haminfillration. Da es unmCglich war, mit dem Catheter in die Blase 
zu gelangen, machte ich den äussern Harnrôhrensehnitt nebst andern Incisio- 
nen in'a Scrotum und fand bei dieser Gelegenheit an der Pars subpubiea der 
Harnrohre einen I" íangen Defect. Ich fOhrte einen elastischen Catheter ein. 
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der IJegen bJieb. Es entsland rings um die Blase eine Phlegmone mil aus- 
gebreiteter Zellgewebsgangrän. Zura 2teii Mal zu ihm gerufen, machte ich 
oberhalb des linktn Pouparťschen Bandes einen ľ/s" langen EioBchnitt und 
konnte nun von da aus das gatigrSnäse Bindegewebe um die Blase ftíhlen. 
Nach Abstossung desselben heílte der ganze Proceas bis auf eine kleine Fistel- 
íiffnung am vordern Winkel des äussern Harnrôhrenschnittes , die später zu- 
wucbs. Am 26. December 1869 trat zum 2len Mal HarnverhaltuDg ein. Da 
am vorderti Winkel der Narbe eine fiir eine Knopfsonde durchgängige OefT- 
nUDg sichlbar war, foreirte ich durch dieselbe eine Hohlaonde und entleerle 
darauF mit einem Catheter dJe Blase, machte aber schon am 1. Január 1870 
zum 2ten Mal den äussern HarnrôhrenschnitL Die Reaction war jetzt äusserst 
mässig, Temp. stieg nlcht fiber 37; die Wunde heilte regelmäasig, nur hlieb 
ein geringer Grád einer chronischen Pyelitis zurťick; am 22. Január wurde 
Patient mit vollkommen geheilter Wunde nach ausgiebiger Dilatation von der 
zweilen Uretlirotomie entlassen. 

Weno nian aolche FäUe beobachtet iiat, so staunt man ilber die 
naive Selbsttäuacbung jeuer, die da glauben, daaa um einen Catbeter 
hernm eine nene Harnrähre anwacbaen kônno, etwa bo, wie man ura 
einen Model einen festen Guss macht. Weuu die Extraurethrotomie 
bei einer permeabeln Strictur gemacht wird, let der Verweilcatheter nicht 
notWendig, zuweileu sogar storend, so lange das Zuaaramenbeilen der 
Wunde dauert. Dafiir iat aber die Dilatation als Nachkur nicht za 
unterlaaaen, wenn man aich die Dauer dea Erfolges einigermaasen 
aiclieni will. Man mache sich alao auch llbsr die Extrauretbrotomie 
keine Hlusioneu. Die Operation iat eine vortreffliche, in gewiaaen 
Fällen einzig und allein heilBame, aogar lebenarettende. Eb kami 
unverantwortlich sein, sie nicht gemacht zu haben. Sie wird aucb in den 
meisten Fällen den erwarteten Erfolg haben, aber sie ist nicbta weniger 
als aicher vor Eecidiven, und iat der Substanzverluat in dem Harn- 
kanal groaa, dann wird die Fiatel kaum zu vermeiden sein. 

§. 70. Ich giaube, dass sicb jetzt nacb der Dai-eteilung dea 
äusaem Hararohreuschnittes die Indicationen fiir denaelben aufatelleu 
laasen. Ea aind dafiir geeignet: 

1) Die permeabeln Stricturen am Orilicium cutaneum oder aucli 
an einer andern Stelle, wenn der Callus immer einen achmerzhaften 
Wideratand leiatet, oder wenn der Callus zu diek iat, um Ton der Intra- 
urethrotomie Erfolg zu erwarten. 

2) Permeable Stricturen, wenn der Callus groaa ist, die Resorption 
nacb langen Versucben nicht von Statten gebt, oder wenn der Callua 
zwar nicht aebr diek, aber lang ist und die Dilatation Reactionen er- 
zeugt, ao daaa aie immer wieder unterbrocben werden moss, und man 
audereraeita wegen der Länge der Strictur z. B. iiber 2" nicht zum 
Dilatatoľ greifen mag; oder wenn die Strictur ao bart iat, dass der 
koniache Catbeter diese zwar passirt, aber immer feat geklemmt bleibt. 
Hier ist näralich Decubitus-Gangrän zu fiirchten, wenn auch keine all- 
gemeine Reaction eintritt. 

J, J., 50 J. alt, Gastwirth in Oberästreich, hatte im J. 1855 1 Jahr Bleii- 

norrhoe, welche mit Einspritzungen behandelt wurde. Vor 3 Jahreu wurde er 

wegen Syphilis einer Behandiung unterzogen, die er ungeheilt unterbracb. Die 

ietiige Blennorrhoe dauert 2 Jalire; im letztea Jahr floss der Urin im schwachen 

^Btrahl, zuletzt Iropfenweiae. Kein Inštrument passirt die om Bulbus beginnende 
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sehr harle Strittur , die sich wahrscheinlich fiber den ganzen häutigen Theíl 
ausdehnt. Die mikroskopisch chemische Analyse wies Katarrh von der Harn- 
rohre bis in's Nierenbecken nach. Ain 16, MSrz 1870 bis 25. Äpril wurden 
abermals erfolglose Versuche gemacht, die Striclur zu passiren , mit allerhaiid 
Sonden vor iind Each elect, Versuchen, Die Slrictur biieb so hart, dass der 
Silbercatheter einmal S-formig verbogen ausgezogen wurde. Es folgle aber 
keine Reactioo und die Temperatur stieg tiiclit Ober 36,8, Dass aber der Ca- 
theter eEtrirte, faestäíigte der Umstand , dass unblutiger Urin jedesmal leichter 
und in kleinem Strahl abCoss. Äm 28. Apríl passirte ich das erste Mal die 
Strictur. Nachdem ich am 1. Mai Itonisch 3 eingefíihrt hatte, erfolgte 5 Stun- 
den darauf Frosteln mit Temperatursteigerung von 39,8—40 und Schmerz Íni 
rechten Hypogastrium, der sich am 4. Mai uber die Blasengegend verbreilele. 
Der zweite Frost trat am 7. Mai ein und eine Woche darauf entleerte sich 
durch den Gatheler blutiger, stlnkender Eiter. Obwohl, vom 16. Mai ange- 
fangen, auch elastigche Gatheter eingefíihrL und liegen gelassen werden konn- 
len, verlor sich der Scbmerz nicht niehr und am 18., 20. und 21. Maí wiedeť- 
holte sich der Frost unter Temperatur 39,8. Am 22. starb Palient, naclidem 
er noch '/> Stunde vorher vom kalten Schweisse bedeckt eine Kaffesatz-ähn- 
liche Masse erbrochen hatte. Bei der Sektion fand mao Gangrän des sub- 
peritonealen Bindegewebes an den Seitenwandungen des Bauches und jauchigen 
Eiler um die Blase. Die Leber im hohen Gráde fettliaitig, die Schleimhaut 
der DSrme missfarbig, ebenso die Schleimhaut der Blase, die Nieren faul. Vom 
Bulbus angefangen bis in den häutigen Theil waren die Erscheinungen einer 
sehr harten, schwieligen Strictur und von der untern Wand der Harnrähre 
ein Zoll langer gangränôser Substanzverlust, Dieser Decubitus ist 
ohne Zweiľel durch die eiiorme Klemme zwischen Gatheter und Strictur erzeugt 
worden und von da aus entstand die CelJuliíis und Ljmphangoitis nm die Blase 
und weiter híiiauľ. 

3) ťermeable Striclnren, die sehľ eng und mit Narbenfiateln com- 
plicirt sind. Bei Wundfisteln iat die Extrauretlirotomie nicht unbedingt 
nôthig, da dieso in tler Regel heilen, wenn die Dilatation durchgefuhrt 
ist. Hier gibt es noch viele Variotäten, ilber die aich discutiren Iä»st, 
da aie der subjectiven Ansicht Spielraum fUr die Wahl des Eingriffes 
oífen laasen. 

4) Bei allen oben als absolut impermeable bezeichneten Stric- 
tur e n und 

5) Bei relativ impermeabeLn Stricturen, wenn sie aich mit Harn- 
retention compliciren, Diese ietzte Indication achwankt zwÍBchen Extra- 
urethrotomie und Blasenstich und werde ich daher bei letzterem aua- 
fUhrlich dariiber sprechen. Wenn aber die calliSse Strictur die ganze 
cavemBse Harnrohre einnimmt oder GeachwUlste von auesen in die 
Harnrôhre hineinwuchem, iat mit der Extraurethrotomie nichta anzu- 
fangen und nur vom Blasenatich palliative Hilfe zu erwarten. J 

Subcutane Urethrotomie. H 



§. 71. An den äussern Hamrohrenachnitt reibe ich die subcutane 
Urethrotomie, die Syme vorgeachlagen hal, von der ich aber nicht 
weisH, ob sie von ihm ausgefUhrt worden sei. Piir dieae Operation eignet 
aich die Strictnr, wenn sich die calloae Bindegewebsneubildung aufdie 
Substanz der Harnrährenwand beschränkt, dieselbe aber nicht etwa in 
Form eines periurethraien Knotena liberragt. Ich habe sie nur dann 
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angeweudet, wenn sie in Form einea 1 — 3 Linien langen unelaBtiachen 
engen straffen Bandes oder Ringea die Harnrbhre umklammerte; wenn 
8Íe ferner BĽhoii die Eigenschaften der Sehwimdstrictur hatte, wenn 
alao die Dilatation scliwierig, Bclunerzhaft und ihr Erfolg von kurzer 
Dauer war. Ich verfabre auf folgende WeiBe: Zuerat dilatire ich die- 
aelbe soweit, daaa ich aie mit einem convex gefurchten Itinerariura 
paBBiren kann, sodann apanne ich die etricturirte Partie der HarnrOhre 
der Länge nach ganz strafl' Uber die Furcbe einer Hohlaonde oder 
einea convex gefiirchten Itinerári u ma. Nnn fiíhre ich ein feines 
achmales Tenotom aubcutan von vor- nach riickwärta bia úbor den 
Ring hinauB und durchschneide den Callua gegen die Sondenfnrche 
Tollatändig durch ein ZurUckzieben des Tenotoms. Dea kleinen Ein- 
atich bedecke ich mit Heftpflaater imd lasae einen elaatiachen Verweil- 
catheter 24 — 48 Stunden íd der Blaae. Hat aich etwaa Blut im Stich- 
kanal angeaamnielt, wird daaaelbe aorgíaltig auagedriickt, nnd aollte 
Eiterung dea Stichkanala eintretenj wende ich die Liater'aehe Verband- 
Paeta an. Selbstveratändlich iat bei dieaer Operation nichta auderes 
geschehen, ala daaa durch den Schnitt die feate Klammer der Länge 
Biach getheilt und einem dicken Catheter eine leichte Einfuhrung ver- 
achafft wurde. Dem Patienten werden die Schmerzen und Unbehaghch- 
keiteu der Dilatation erapart, Bowie die etwaigen Folgen der Schwellung 
des Callua. Dieser aelbat aber kann mu- durch die Anwendung ge- 
eigneter Mitte! eine Umwandlung d. i. Erweichung iind Verkleinerung 
eríahren, unter denen in erster Reihe, wie bekannt, die continuirlichen 
warmen Fcimentationen steh en. 

In dem bezeichneten Fall hat dieaeH Verfahren vor der gewohii- 
lichen Intraurethrotomie den Vorzng, daaa man den callÔBen Ring mit 
Sicherheit vollständig dnrchschneidct. 
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§, 72. Man verateht darunter die Entleerung dea Blaseninhattes 
mittelst einea Troicarta, der durch die Blase und ihre Bedeckungen 
geťiihľt wird. Diese Operation kann keinen Krankheitaproceas direkt 
heilen, aie kann aber gegen ein Symptóm augenblicklich Abhilfe achaffen, 
welchea daa Leben dea Kranken in Gefahr versetzt. Die Indicationen 
znm Blasenatich haben demnach ihren Schwerpunkt in den Ham- 
retentionen. Dieae kann bedingt aein : 

1) durch eine ao hocbgradige Entziindung der Urethralschleim- 
haut, daaa die Einftihrnng einea Cathetera unmOglich iat. Eine aolche 
primäre Urethritia hat mich peraänlich noch nicht veranlaaat zur Punc- 
tion zu greifen; deaaungeachtet läsat aich ein aolches Hinderniss aehr 
wobl denken, beaondera, wenn vorher etwa von roher oder ungeachickter 
Hand unglUckliche mit Verletzung der Urethralwandungen endendc 
Verauche fruchtloa gemacht wordeu wären. Da ist die Gefahr einer 
Haminfiltration, die ein längeres Zaudem herbeiftlbreu kann, víel 
bedenklicher ala die in den meiatcn Fällen unschSdliche Blaseupunction. 

2) Durch Stricturen. 

Eb kommt vor, daaa eine enge Sfrictur den Harn bia zu einem 
gewissen Zeitpunkt noch dnrcbläaat, aber dann plotzlich nach einigen 
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energiňchen Dilatationsveräiiclien. oder nach längerem Verlialten odí 
nach längerer Fahrt oder uach heftigen in der Regel verschwiegenfá 
íreschlechtaerregungen oder Gemuthabewegungen oder aua ander«( 
Grunden, die zu ermitteln iins zuweilen unmôglich eind, eine aolche 
Scliwellung ÍB der Strictur nnd um dieselbe eintritt, dass aie im gegen- 
wärtigen Zuatande fiir jedes Inštrument impermeahel werdend eine 
vollBtändige Harnretention zur Folge hat. Die Indication ist demnach 
eine zur Zeit relativ impermeahel gewordene Strictur. Was niltzt ea, 
wenn wir in aolchen Fällen die teste Ueherzeugung haben, die Strictur 
sei keine abaolut impermeable, sobald die Blaae iiherToU ist oder gar 
die Zeichen einer acuten Cyatitia im Anzuge aind? Sie muaa und muaa 
háld entleert werden. 

3} Harnretention dur ch Hypertrophie und heteroplastiache Ge- 
Bchwalate der Proatata, die innerhalh der Harnrähre oder von ausseu 
in das Lumen deraelhen hineinwncliern oder dieae comprimiren. 

i) Unvollkommene Harnretention hei relativ impermeabeln Stric- 
turen. Hier geachieht zwar die Harnentleerung durch die Harnrohre, 
aher ao unvollkommen , daaa oberbalh der Symphyae die volle Blaae 
als Geacbwnlat gefuhlt wird, und ea geliogt nicbt, einen Catlietei- in 
die Blaae zu bringen. Ich mo<ihte mit dieaer Indication nicht ztim 
Miaabrauch dea Blaaenatichea Anlaaa geben und musa daher hinzufiigen, 
dasa dieae Indication den Zweck hat, aich durch die theiiweiae Harn- 
entleerung in Form von Tropfen, nicht zum verhängniaavoUen Abwarten 
bestimmen zu laasen, aondem Hilfe zu achafFen, aohald hei dieaer 
unvollkommenen Retention Zeiuhen der Cyatitis auftreteQ, als; atei- 
gende KOrperwärme, Häufigkeit dea Drangea und Druckempfindlich- 
keit der Blaae. 

Ueber die Indication 2 und 4 iat achon oft diacutirt worden, ob 
aie dem Blaaenatich oder der Extraurethrotomie zugehäre; ich werde 
mir erlauhen, apäter meine Meinung auszusprechen. 

Operation des Blasenstiches. ^| 

Der Weg in die Hamblaae kann durch daa Rectum, durch das 
Mittelfleiach oder die Bauchdecke gewäblt werden. 
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štich durch das Rectu 



Mau bedient aich zu dieaer Operation einea gekriunmten Fleu- 
ranďachen Troicarts, und es iat gut, wenn man deren zwci von ver- 
achiedener Länge vorrathig hat. Die StichBfihung muaa binter dem 
hinteren Rande der Voreteberdriiae im Sanaom'achen Dreieoke, daa 
von dem hinteren Rande der Prostata, riickwärta von der Peritoneal- 
taite und aeitlich von den Samenbläschen begrenzt liegt, angelegt wer- 
den. Der Kranke iat in der Kiickenlage gerade auageatreckt, mit 
etwaa abducirten Beinen, oder wie znm Seitenblaaenachnitt gelagert. 
Der Operateur drilckt die convexe Seite der Troicartcanille mit zurUck- 
gezogenem Stachel an den Ballen aeinea linken Zeigefingera, dessen 
Nagelglied daa Ende dea Troicarts ílberragt, ao daaa er, iat der Zeige- 
tinger in den Maatdarm eingefiibrt, durch Beugen des dritten Fingi 
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gliedea dea hinteren Rand der Prostata, betaatend, aich die Ueberzeu- 
gDQg verachaffen kann, dass die Cantile, wenn sie iiber das Nagelglied 
Torgeschoben wii-d, in dem peritoneumlosen Fundna der Blaee aulangt. 
lat man deasen vollkommen sicher (zu welcheín Zweck man sicb von 
einem GehUlfen diirch Druck auf die Bauc'hdecke die Blase entgegen- 
driicken lassen kann), dann drtickt man den Stachel aenkrecht aufwärts 
in deľ Richtung gegen den Fundus der Blase. In dieaem Akte nnter- 
Stlltzt man das Inštrument mit dem eingefiiLrten Zeigafinger, um es 
TOr SchwankQngen sicher zu aíollen. Nim entfernt man den Finger 
aus dem Mastdarm, fixirt die CanUle mit der linken Hand und zieht 
den Troicart mit der rechten aus. Die Entleerung wird sieher stUr- 
mistb erfolgen, was man durch zeitweiaes Zubalten der Oefihung zu 
mäaaigen sucht. 

Ist der Zuatand, der die Retention bedingte, ein rasch vortiber- 
gehender, so dasfi die Wunde nicht länger ala i — 2 Táge oťfen er- 
halten zu werden braucht, dann aoU dieae Puuctio rectalia ohne allen 
Nachtheil echnell beilen '). 

Erheiacht aber der Zuatand der Blaae oder Hamrähre ein längeree 
Offenhalten des Wundkanala, dann wUrde die Schwíerigkeit, die 
Cantile in der zweckmässigen Lage zii erhalten, Mastdarm, Mittelfleisch 
und Schenkel vor urinaser Beaudelung zu arhlitzen und achlieaBlich 
eine Mastdarmblaaenfiatel zu verhindern, so Bchwer zu bewältigen aein, 
dasB sie mich vor dieser Operation nachdriicklich abschrecken wurde. 
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stích durch das Mittelfle: 



Dieae Operation miisate man in der Mitte des Trigonum bulbo 
urethrale, vielleicbt besaer bezeichnet, iachio pubo-bulbourethrale ge- 
macbt werden. Dieae Methode iat unatreitig die acbwierigste und un- 
aicherate. Unsicherer ala die Sectio lateralia, weil der Štich obne Hilťe 
der Leitsonde und ohne achrittiveise Controlle mit Aug' und Finger 
gemacht wird und ea daher viel eher geachehen kann, daaa man auf 
dem Wege zum Oriíicium veaicale Gewebe anaticht, die man intact 
lasaen mochte. Ich glaube tlberhaupt, daaa man kaum in die Noth- 
wendigkeit komme, dieae unzweckmäaaige Operation oder jene aben- 
teuerlicbe durch die Sympbyae obne Verletzung dea Ligamentum trian- 
gulare vorzunehmen. 
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aii bekannte anatomieche Thataacben 

bleibt ibr Grund auf ihrem Platze, 

') CoUegen haben miľ, wie ich schon oben beinaľkt, wiederholt versichert, 
dasE in der Landpraxis in Ňorwegen der MastdarmblaseDstich mit einem dúnnen 
aekrôminten Troicart sehr bäufig vorgenommen werde, wenn. z. B. nach einem 
Trauma Retention einlritt und ein Catteter wegen hämorrhagischer Infillration 
durch die HarnrBhre iiicht durehgehracht werden Itann. Die Entleerung der Blase 
mitleľs des Aspirateurs von Dieulafoy wOrde wohl das beste Inštrument bei zeitweiser 
Betention sein. 



178 



Hoher Blasenstich. 



Korper und Scheitel steigen in die Hohe zuerst an der hinteren WaM 
der SyniphyBe, dana an der hinteren Wand der Baucbdecke, indem 
aich der Urachalstrang verkiirzt. Es ist gerade, als wíirde die Blaee 
an ihrem Scheitel in dem Maaaae, als 3Íe voliér wird, knapp hinter 
der Bauchwand gegen den Nabelring in die Ilôhe gezogen werden. 
Allea was aiiť der Blase ruht ao lang sie leer ist, bleibt hinter ihrer 
hinteren Wand, wenn sie voU wird; ako auch daa Bauchfellj índem 
der Urachua und die seitlichen Zellgewebsverbindungen die vordere 
Wand von der hinteren getrennt erhalten. Das Bauchfell riickt ako 
mit der ÄBccnsíon der Blaae binauf und ist hinter und unmittelbar 
oberhalb dea Urai'hua an dem Scheitel zn finden. Die gauze vordere 
Wand der gefullten Blase bleibt vom Bauchfelle frei. Man hat alao 
beim hohen BlasenBlich, sobald die Blase die Symphyae úberragt, die 
Verletzung dea Bauchfells nicht zu fiirchten, wenn man nicht etwa 
Bildungafehlern begegnet oder ungeachickt operirt. Es iat schou oft 
in Frage geatellt worden, ob die Blaae ao volí werden kônne, daaa sie 
Uber den Nabel hinaufsteigt. Die vordere Wand kann allerdinga nicht 
Uber diese Grenze hinaua erhoben werden, allein man kann aich durch 
Experimente leicht uberzeugen, daaa aicb die hintere Wand bei stei- 
gender Fiillung uber den Scheitel hinaua vorattilpt. Die hintere Wand 
bildet dann eine Kuppel, die hoher steht ala der BlasenBcheitel. Des- 
halb darf man aich auch nicht genan an die Grenzen der Percuasion 
halten, um zu bestimmen, wo der Scheitel der Blase endigt, denn die 
Dämpfung kann immer etwas häher liegen, indem ihre Grenze durch 
diese Kuppel vorgeschoben wird. 

Die Inštrumente zum Blasenstích aind folgende: 
Der Deohamp'ache Troicarí mit Doppelcanule ; ein 6 Zoll langes 
Stiick Kautschukrohr, daa auf die Miindung der inneren Canille passt 
und daa am andern Ende mit einem Stopael ana Holz oder Hartkaul- 
Bchuk veraeben ist. 

Fingerbreite Leinwandbändchen und Zwirnfáden zum Befestigen 
der äuBBeren Caniile am Becken, 



Operation. 



Der Kranke liegt horizontál am Rllcken. Der Operateur ateht 

^■^ 'an desaen rechter Seite. Vor der Operation musa man sích durch 

^H Untersuchung auf Fluctuation und durch Percusaion die Lage und 

^H Grenzen der voilen Blaae klar machen und wenigatens aich dariiber 

^V Gewissheit verschafTen, dass die Blaae die Sjmpbjse um einige Zoll 

^V iiberrage. Der Operateur legt nun den Nagel des linken Zeigefingers 

^B oberhalb dea oberen Symphysenrandes, quer ilber die Linea alba und 

^B Btemmt den vorgeachobenen Troicartatachel 4 Mm, oberhalb des Nagels 

^B senkrecht auf die Linea alba, nachdcm er den Troicart in der rechten 

^H Fauat, den GriíF in der Hohihand gefasst batte. Nun macht man einen 

^H beherzten Stosa durch die Bauchdecke und vordere Blasenwand. Sobald 

^H dieser Widerstand Uberwnnden ist, wird die Canille um so viel weíter 

^H vorgeschoben, dass sie sich mit ihrem vordern Ende beiläufig in Mitte 

^H des Blasenraumes bcfindet. Nun wird der Stachel gänziicb eniferot, 

^^L die innere Cantile in die äussere eingeschoben und der f 
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gänziicb eniferot, 
er ganze Äppa^^^ 
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Hoher Blnsenslicb. t7f) 

gegen Jen Blaaengrund gerichtet. lat die innere (Janiile nicht mit dem 
Kautschukrohr verseben, ao wird die Oeiíhung der inneren Canlile 
raBch mit dem linken Daiimen gedeckt, bis der Apparat im Blaaen- 
gmnde ist, Diosea Vorschieben aoll immer geschehen, so iange die 
Blase noch ihre Fiillung hat. Ist am Pavillon der inneren Rolira der 
Kautachukachlaucli angebracht, so entfemt man den StÔpael dea Rohrs, 
um die Blaae in ein zwischen den Beinen gelegenea Grefäsa zii ent- 
leeren. Reinlicher íällt diesea Geachäft aua, wenn man ein langea Kaut- 
schukrohr anbringt und daa Gefass am Boden dea Zimmers stehen läast. 
Praktiach bewährt hat sich die Voraicht, die Entleerung langaam 
mit Unterbrechungeii vorzunehmen, da sonst die Contraction der Blase 
nicht gleíchen Schritt hält mit der raschen Entleerung, die Blasen- 
naudung in ihľ Cavum hineingestulpt und zu acutem Katarrh und 
Hämorrhagien disponirt wird. In der Folge wird der Ki-anke abge- 
richtet, sich die Blase alle 3, 4 Stunden zu entleeren und dabei die 
moglichste Reinlichkeit zu beobachten. Findet man fUr gut die Blase 
einer localen Behandlung zu unterwerfen, ao kann dies durch daa Rohr 
geschehen. 

Der Schmerz dea Stiehes von der Dauer einer Sekunde wird 
kaum empfimden, Blutung keine, Wundreaction NulI! Durch den hohen 
Blaaensttch erzeugt man einen Kanál, der anfanglich, ao lange dia 
Caniile darinnen liegt und der Urin nicht entleert iat, horizontál Hegt, 
wenn der Patient atehend gedacht wird, und der so lang ist, als dio 
Linea alha mit der Blaaenwand zu^ammen diek iat. Sobald dío Blase 
aber entleert wird, sinkt die B!aae in den Beckengrund hinunter, indem 
8Íe aich gleichzeltíg contrahirt. Während dioaea Äctes entfernt slch 
die Blasenwunde von der Bauchwunde und der frilher horizontále kurze 
Wundkanal wird jetzt eine schief abwärts gerichtete Stellung einnehmen 
und länger werden. Das obere Ende des Kanála iat die Bauchwunde, 
das untere Ende die Blaaenwunde, Zwischen beiden Oefinungen liegt 
der beiläufig ľ,'íi — 2" lange Kanál, deaaen periphere Wandung gebildet 
wird von dem durch die Caniile verdrängten und comprimirten 
Gewebe der niichaten ťartien. — Pericysteale Zellgewebe. 

War dieser Wundkanal nur kurze Zeit, etwa 1 — 6 Wochen oÉFen 
gehalten, ao verodet der ganze Kanál, aobald man die CanUle entfemt, ^ 
aehr schnell. Sobald der Urin durch den normalen Weg flicsat, hraucht 
man zur Heilung dea Kanála nichta zu thun. Riickt die Caniile oach 
wenigen Tagen, etwa durch Zuťall heraus, und bleibt der Kanál 
nur einen Tag oder noch weniger ohne Caniile, ao ist man mit allen 
mäglichen Kunatgriffen nicht mehr aicher, denselben wiedcr aufzufinden 
und die Caniile ohne Schaden in die Blaae zu bringen. In der Regel 
entschliesat man aich viet eher den Blasenatich zu wiederholen, als auf 
gut Gliick herumzuatoaaen, die Blaae etwa nutzloa zu verletzen oder 
gar abzustreifen. 

Bleibt aber die Caniile längere Zeit, 9 — 12 oder 18 Monate, 
dann bekleidet sich die Innenwand dea Kanála mit einer bindegewebigen 
Membrán, die sich von den Granulationen an den WundäíFnungen der 
Linea alba und der Blaae zu bilden anfángt und achliesalich eine aus- 
gebildete Blaaenbauchfiatel zurllcklässt. Aber auch dieae habe ich regel- 
mäBsig verädcn geaehen, sobald aller Urin unbehindert durch die Harn- 
rehre geflossen iat. 
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Holjer Rlasenslich, 



R. K., Privatier, 75 J. alt, hatte mehrmals Tripper ohne und 
Hodenetilzíindung. Vor 7 Jahren wurde aus seJnem Auge ein harter Staar 
extratiiľl. WähreEd seiner Rfickenlage im Bett bekani er plotzlich Harnver- 
haltung. áls diese bereits 48 Stunden bestand und lier beliandelnde Wund- 
arzt mit dem Catheter nicht in dio Blase gelaiigte, wurde ich gerufen und 
fand in und um die Eichel Blut und eine Hypertrophie der Prostata. Bei dem 
Vorhandensein dieses falscheo Weges gelang es inir nicht in die Blase zu 
kommen und ich maelite den hohen Blasenstich. 

Acht Táge darauf schlQpfte die CanCile aus der Stiehôifnung uiid es 
gelang mir nicht dieselbe wieder aufzurinden, weshalb ich eine 2, Punclion 
maclite, die so wie die erste ohne alie Reaction verlief. In der 2. Wocbe ge- 
lang es, einen elastischen Catheter in die Blase zu bringenj in der 5. Wocíie, 
wurde die Caniile entfernt. 

Im November 1864 stcllte sich wieder schmerzhafter Harndrang ei 
weshalb er den Catheter sehr oft einfubrte; dazu trat noch Schmerz in 
Harnblase, was ihn beslimmte, sich am 7. Dezember 1864 auf melne Ab-' 
theilung aufnehmen zu lassen. Bei der Untersuchung mit dem Cathetei 
man sehr weit vorschieben musste, um in die Blase zu kommen, entdecktc 
ich einen Blasenstein. Der Urin, der zuerst ausfloss, war trflb lehmgelb, 
von stinkendem, stechendem Geruch, zuletzt kam ein rotzig zaber, blutig eil- 
riger Satz. 

Am 8. Január 1865 trat eine Epididimitis und eine acute Hydrocele 
auf, welche wegen sehr schmerzhafter Spannung durch Punction entleert wurde. 
Am 6. Február trat nebst heftiger Fiel)ererscheinung starké Diarrhoe auf, welcl 
bis zu seioem Ende am 6. April nicht mehr naehliess. 

Die Obduction ergab Folgendes: Oedem beider Lungen, Hepatisation 
Unken untern Lappens, Fettleber, hämorrhagische Erosionen am Pyloi 
Brighthi'sche Nieren, chronischer Eatarrh der Blase, Hypertropliie mil Dilatatu 
der Blase, totale Hjpertrophie der Prostata, der mittlere Lappen perfoi^ 
ausserdem ein Hohlgang im prostatischen Theil der Harnrohre aus eiin 
2. fausae route in die Blase; 2 phosphatische Steine im Gewicht von 4 Loti 
37Gran; katarrhalische Creschwŕire im Mastdarm, An der allgemeinen Dečke 
der vordern Bauchwand, daumenbreit íiber der Symphyse, 2 etwa linsengroHM 
Karben, Ton deneu feste, derbej rebachnurdicke, blndegeweblge Stringe 
dnreh die Banclidecke bis znr vordem Blasengegend ziehen, und weli' 
die Länge von S Zoil erreícheui Das waren die Reste des Wundkanals. 

Ich eriniiere ililch einea 2. Fallca, in dem im Jahre 1860 ^ 
dem damaligen Primariua Dr. Ulrich wegen Prostata- Hypertrophie ui|J 
Harnretention der hohe Blasenstich gemacht wurde. Er trug die C 
nUle iiber 1 Jahr lang. In einer hydľopathischen Anstalt wurde ilu 
Hoffnung zur Heilung aeines Loidens gemacht und die Entfernung ( 
Caniile gestattet. Nach mehreren Monaten trat abermaU Hamrete 
tion ein, der Wundkanal war voUständig verôdet und es wurde in i 
Gegenwart zum 2, Mal der hohe Blasenstich von Dr. Thomai 
génom m en. 

Ein lí. Fall von wiederholtem Blasenstich iat E. von P., dessC 
Krankengeschichte später folgt. 

Das Ende dieses Wundprocesaes nach Blasenstich íat ein i 
rabenfederdicker bindegewebiger Strang von der Länge des frtlherdj 
Kanals, deaseu oberes Ende in der Linea alba, desaen unteres Eqt 
in der Blase ioserirt ist und der durch seine Fascikelform in ] 
des präperitonealen Bindcgewebes kennbar ist. Es ist imrichtig, 
nach dena Blasenstich die vordere Blaaenwand unmittelbar 
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Baiichwaod 6xirt wird, etwa ao, (lasa die beiden Wundatellen in Con- 
tact bi i eben. 

Der BlaBenstich ist eine gofahrlose Operation, derea techniscbe 
Ausfilhrung einfach, leicht und uícher ist. Die Operation kann im 
Finstern gemacht werden. 

Deaaungeachtet darf nicht veracliwiegen werden, daas aie unter 
gewiaaen Umständen äuaserst achwierig werden känne und daaB aich 
im Harnapparate secundäre Zuatändo entwickeln konnen, welcbe die 
Heilreaultate der trefflichen Operation vereiteln. 

Erschwert wird die Operation, wenn die Bauchdecken diek sind ^), 
durch einen dicken Panniculus adiposus, oder diek geworden sind durch 
hydropische Infiltrationen oder tranmatische Hämorrhagien und endlich, 
wenn die Blase leer iat. Ein dicker Panniculua adipoaua eracbwert die 
Unterauchung auf Umfang der Gescbwulat, indem die Tastempfindung 
durch dichte Scbichten unkiar wird, Auch dio Percuasion verliert ihre 
Sicherheit auf Bestimnmng der Grenzon der BlasengeBchwulat. 

Ferner weiaa man nicht aicher, wie diek die Schichte vor der 
Blaae iat, wenn der Panniculus adiposus und daa präperitflneale Fett 
diek iat; wie viel man daher von der Länge des Iroicart verbraucht, 
bis man zur Blaae gelangt. Mijglicherweiae iat daa Inštrument nicht 
lang genug, um in die Blase zu gelangen, oder ea iat so lang, dass 
man gerade noch mit der Spitze des Troicarta und dem Anťang der 
Canille in die Blaae komrat. Jetzt hat man wieder die Beaorgnias, 
dass dio Blase, ao wie sie leer wird, von der Caniile abgleitet. Ge- 
schieht dies, so entleert sich nur an&ng!ict Urin, später keiner. Jetzt 
komnát man nicht mehr aua der Sorge, und Experimente loaen Expe- 
rimente ab. Man achiebt voraichtig die Dogge durch, erfóracht, ob 
man auf Widerstand atäsat. Entdeckt man keinen, äieaat abcr auch 
kein Urin nach, ao veraucbt man, eine Darmaaite oder elaatiachen Ca- 
theter durchzuachieben , entweder durch die C'anlile oder wenn's ao 
nicht giuckt, ohne C'anlile durch den Wundkanal. Zuweilen gelingt 
ee ao, durch die kleine Blasenwunde in ihr Cavum zu gelangen. 

') Ich selbst wohnte einmal einer solchen Täuschung bei. Der Blasensticb 
Wurde gemächt, es floss kein Urin durch die Canúle, sie wurde darauf enlfernt, am 
tandem Tag entleertc sieh der Ham durch die Slrictur und der Patiect war ao 
glúckiicb, ohne Sehaden geheilt etitlassen zu werden. 

Auch bei dichten subcutatien Sufusiocen nach einem Trauma babe ich ge- 
sehen , dass der Operateur die Dichtigbeit der Scbichte nicht gldcklich herechnete. 
£r machle den Einstk-h Jn die Bauchdecke, ríchtete den Stachel nach abtv&rts 
ge^eo das kleine Becken, alier m zeitlichl Nachdem er den Stachel enlFernle, kam 
kem Urin. Zur Beralhung lieigezogen, untersuchte ich und fand die Canflle vor 
der Symphyse im suffundirten, angesehwollenen Gewebe sich hewegen. Ich zog die 
Cantíte zurQck, richtete den Štacbel mehr nach rúckwärts, stiess vor und senkte 
dann das Inštrument in die Beckenh5hle hinunter, 

Nocb einmal sah ich einen ungliicklichen Äusgang durch den hohen Blasen- 
istich. Ich will ihn kurz erwlhnen. Es wurde von einem ÄUmeister der Chirurgie 
^er hohe Blaseusticb mit gewohnter VirtuositSt gemacht. Der Urin fliesst durch 
ďie CanOle, der Patient aher sLirht an Pericystitis und Perltoaitis. Bei der Section 
Hndet man einen hirngrassen Divertikel am Scheitel der Blase, Bei vollatändiger 
FtUlung derselben drQckte der Divertikel seinen Hals so tief in die Blase hinein, 
dass der Stachel den voi^escbobenen Bánd des Halses erwischte. Hier fand nun 
Harnauslritt in den Bauchľellraum statL Solche Abnormiläten zu erkennen, ist 
wohl unmOglicb. Doch k'ínnen Ľmatände es ermCglichen. sie nach langerer Be- 
jobachtung zu ahnen. 
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ínsticli. Schivierigkeiten, 



Bieiben allc diese Versuche ohne Erfolg, dann isťs am beaten, vom 
UDBÍcheni Herumwuhleji abzuatehen und der Verlegenhoit mít einem 
zweiten Blascnatich ein Eode zu machea, so lange die Blase ge- 
fullt ist. ■ 

Nicht geringer ist die Verlegenkeit, in die man durch Oodf 
der Bauchdecken versetzi wird. Dazu kommt no ch die mSglid 
TäuBchung durch die Fluctuation, von der man nicht eicher weiaa, ol 
8Íe auf die Bauchdecke oder Blase zu beziehen iat. 

Das Leeraein der Blaae erachwert ehenťalU den Blasenstích, 
dem man aie vorher filllen mnsH, denn eine leere Blase wird man 
kaum wagen, anzuatechen, ausser nach vorausgegangenem Schnitt 
die Bauchdecke. Es kann hier nur die Frage aufgeateUt werden, ob 
ea kein Widerapruch mit den Indicationen ist, die sich doch schliess- 
lich auf Retention beziehen. Ich kann darauf aua meiner Erfahruag 
aatworten, dasa Fälle yon Prostata-HyportrophieQ vorkommen mit so 
reizeudem Biasenkatairh, dasB ein Verweilcatheter nicht ertragen wird 
und das oftmalige Cath e téri sirén ausserordentlichen Schwierigkeiten 
begegnet. Der Staad der Verbältnisse ist folgender; Prostatahyper- 
trophie; ohne Cath éteri si r en kein Uriniren, der Catheterismua selbst 
sehr achwar, oft mit Verletzung verbunden. Ea bleibt da nichta Ubrig, 
als entweder vor dem Blasenatich die Blase ordentlich mit Waaaer zu 
filllen — oder eine Leitsonde vorher einzufllhren , die Spaltung der 
Bauchdecken in der Linoa alba vorzunehmen wie bei der Epícyatotomie 
und an der Spitzo der vorgeschobenen Leitsonde den Štich in die BI 
vorzunehman. 

Thompson hat das Verdienst, die leere Blase bei Prostát 
hypertrophieen in die Reihe der Indicationen zum Blasenstich einge^ 
fiihrt zu haben, sobald die Capacität der Blase so geriog ist, dass der 
flir Patieut und Operateur achwierig gewordene Catheterismua faat jede 
Stunde wiederholt werden muss. Er hat soin Verfiahren und die Nach- 
behandlung ausfiihrlich beschrieben in Nr. i der Lancet von 1875. 

Sein Verfahren beatebt in der Einfuhrung einer elaatíachen Riihre 
oberhalb der unwegsamen Stelle, welche als bleibender Kaual fiir 
den Urin eben so dauernd befeatigt wird, wie die Caniile nach d( 
Tracheotomie. 

Fig. 5I>. 
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Die Operation macht Thompson auf folgende Weiae: 

jjEr fuhrt eineE atarken, durchaua hohlen, etark gebogenen Ca- 
theter A in die Blaae, das vordere Ende desselben íst durch das kol- 
bige Ende eines Stilets B geschloBsen. Dieser CatLeter wird nun 
durch die Urethra Boweit eingefíihrt, bia das vordere Ende desselben 
hinter der Schamfuge gefiihlt werden kann und wird dann einem Ge- 
hilfen znm Featbaltea ubergeben. Der Operateur macbt nun eineu 
Einaclmitt von nicbt mehr ak V" Länge in der Medianlinie, am 
oberen Rande der Schamfuge, gross genug, um knapp den Zeigeônger 
einfUhren zn kíinnen. Das Gewebe wird nun mit dem Finger, ge- 
trennt und nachdem auch die Linea alba mit der Spitze des Bisturi 
leicht durchtrennt worden iat, wird der Finger dicht hinter der Sym- 
phjae herabgeschoben, bia die Catheterspitze deutlich gefiihlt wird. 
Nim wird eine kleine Oefínuug gemacbt, nur um die Spitze dea Ca- 
theters blos zu legen. Der Operateur erfasst nun mit der linken Hand 
den Griff dea Cathetera, echiebt die Spitze durch die gemachte kleine 
OjÉFnung hiudurch, zieht daa kolbige Ende dea Stileta aurllck uad 
Bchiebt nun die elasfische Rohre C ganz in den hohlen Kanál dea 
Catheters hinein. Wird nun der Catheter aus der Urethra entfeí'nt, 
BO bleibt die elaatiache Rshre C in der Blaae zurtick." 

Ea ist noch zii bemerken, dass der Urin nach Entfernung dea 
Catheters manchmal nicht aogleich aua der Rohre anafliesat ; denn wenn 
die Blaae leeľ oder atark contrahirt war, ao wird die Rähre durch daa 
Herauäziehea dea Cathetera in den proatatiachen Theil der Urethra 
hineingezogeD. la diegem Falle zieht man die fíOhre our eiit klein 
wenig heraua und der Urin beginnt zu flieaaen. Eben deahalb ist ea 
auch besser, die Rohre lieber etwaa kiirzer machen zu lassen. Die 
Rähre wird zuletzt mit elaatiachen Bändern (aaper) tmd mit Pfla'iter 
unverachiebbar befeatigt. Die eraten Táge bleibt der Patient imBette, 
bia die Gewebe rings um die Rohre zu einem Kanále verwachsen sind, 
dann läaat man ihn damit frei herumgeheo. Wenn die Riihre in den 
eraten 2 oder 3 Tagen aua der Blase herausachlúpft, so kann man sie 
schwer in diaaeJbe wieder zuriickf uhren ; iat ea aber ringa um die 
Rohre zu einer Verwachaung der Gewebe gekommen, ao kann man 
die Riihre leicbt entfemen und dann wiedar einfiihren. Ea kann nicht 
genug betont werden, die Wunde so klein als mOglich zu machen, ao 
daas aie von der Rähre knapp auaget^llt wird i denn eine weite Wunde 
iat achmerzhaft und geatattet dem Urin immer Auafluaa. 

Es iat alao der hohe Blaaenstich nach vorausgegangenem Schnitt 
ober der Symphyae in der Linea alba. Das Verfahren von Thompson 
beateht de m nach : 

1, Aus dem Blaaenatich nach vorauagegaagenem Schnítte. 

2- Aua dem Einlegen einer elaatiscben Caniile, die liegen bleibt 
und mit Bändern und mit Heftpflaaterstreifen befeatigt wird. 

Harninfiltration iat der Popanz, der den hohen Blaaenstich 
in Miaakredit bringen sollte. 

Man stellt aich vor, daas der Urin aus der Blaaenwunde heraus 
zwiachen Inštrument und Cantile in daa pericyateale Gewebe hinein- 
gedrängt werde. Meine Ei-fahrung Uber eine ziemlich bedeutende An- 
zahl von Blaaen^ticbeQ — im Monat Júni 1871 habe ich den 27sten 
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gemacht ') — hat keinen eínzigen Fall von Haminfiltration in Folge 
des Blasenatiches aufzuweisen, woťur auch die theoretische Betrach- 
tung spricht. 

So IsBge die Wunde fi-iach iat, wird die CanUle von dem G-e- 
webe featgekiemmt, da dieeea von ihr gewaltaam weggedrängt und so 
der Kanál gebildet wurde. Ist daher die Caniile nitiht veratopft, so 
fliesst jedeľ Tropfen Urin den fľeien leicliten Weg durch die ofFene 
Caniile, Später in etwa 2 — 4 — 8 Tagen wírd diese Klemme locker 
irad die CaniUe bewegt aicli in dem Kanále bei der Veränderung der 
Lage des Kranken. Jetzt liegt alao daa comprimirte Gewebe nicLi 
mehľ feat an der Caniile, und nun aickert häufig Urin neben der Ca- 
niile heraua, Aber nun bildet daa Gewebe achon einea flii- die Infil- 
tration nicht mehr geeigneten, an aeiner Obei-fläche glatten, später 
ilberhäuteten Kanál. Die Infiltration iat daher denkbar, wenn gleich 
in den ersten 24 Stunden nach der Operation die Caniile entgleitet, 
ein atarkei' Drang die Blase orfaaat und den Urin durch die Stich- 
wunde drängt. Leider komnit ea in der Praxia vor, dass man sich 
zn apät zum Blasenatich entachlieaat , wo nioht selten namentlich bá 
Proatatitia und Periproatatitia bereita Durchbruch und Haminfiltration 
beateht. Die ionere Caniile muaa zum Zweck der Reinigung täglich 
entfernt werden und die äuaaere in beiläiifig 8 Tagen einmal gereinigt 
werden, Zu dieaem Zweck wird die Dogge vorher in die Caniile eia- 
gefilhrt und dieae tiber jene herauagezogeu. Diesea ManSver musB 
BtetB mit der groaaten Zartheit geachehen. 

Bei alleľ Sorgfalt der Kachbehandlung aiiid doch gewiaas uble 
Folgen acliwer zu veiineiden. Da iat zunächat die Reiulichkeit nicht 
leicht zu erhalten. Schon nach einigen Tagen wird die Caniile im 
Wundkanal locker, ea aickert Urin neben ihr aus, der die Patienten 
faat beatändig naaa macht. Ferner iat der Patient genothigt, faat un- 
auagesetzt die RUckenlage zu behalten, denn die Caniile macht beim 
leiaesten Verauch dea Patienten, eine Seitenlage einzunehmen , eine 
Drehung im Stichkanal und die Spitze der Caniile einen Kreia in der 
Blaae, atreift an der Blaaenaeitenwand und irritirt dioaelbe. Die Dimen- 
aioneu dea Bauchea ändem aich ilurch Piillung und Entleerung der 
Fäcea und Darmgaae, und damit wird die Caniile bald gehoben, bald 
gegeu den Blasengmnd geaenkt. Dieae Veränderungen storen die Ruhe 
und den Schlaf dea Kranken durch Beaorgnies und wirklichen Schmerz, 
aie reizen die Blase, erzeugen achlieaalicb Katarrh, Excoriationen, 
Ulcerationen, Croup, Nephritia, die mit Erachäpfung dea Kranken 
enden. Und aolche Zuatände vereiteln oft den achŕinen Erfolg der 
Operation. 

Schon lange voratimmte mich das Miaageachick dieaer Operation, 
da ihr Erfolg durch äuaaere Umatände — Unvollkommenheit der 
mechaniachen Mittel — geachmälert werden kann. Nach melirfacheu 
Verauchen, die ich libergehe, weil aie mich nicht beťriedigten , kam 
ich zur Ueberzeugung, dasa daa Looa der Operation entachiedeu wäre, 
wenn ea gelänge, atatt dea metallenen Apparatea den leichten, wei- 
chen, vulkaniairten K aut a c huk c at h éter durch den Stichkanal in die 
Blase zu achieben. 

') SeiiJem habe ich wieder 25, KUfammen 52 ausgefDhrf. 
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Nach den Erfahrungen, die ich an meiuen 52 Blaseuatichen ge- 
macbt habe, darf ich'e auaaprechen , dasa die miaslichen Folgen der 
Verweil-CanUle nach dem Blascnatich durch mein Verfahren, insbeson- 
dere rait der letzten Vereiofachuog, vollständig vermieden werden und 
der hohe Blasenstich, wenn flonst die krankhaťten Zustände nioht an 
sich acbon vernichtend sind, erat jetzt zu einer entachieden lebem- 
rettenden Operation gewordeo, 

Mein Verfahren ist gegenwärtig folgendes; 

Man läast die silberne Dirapelcanule 4^6 Táge im Stichkanale 
' liegen. Ob in dieser Zeit die Wand des Stichkanals echon mit Granu- 
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' lationen tiberzogen iat, môchte ich nicht behaupten; so víel aber i 
gewiaa, daaa die Gewebe um den Stichkanal ao viel comprimirt sin 
dass der Kanál aelbst binreichend lang offen bleibt, um einen Wechsa 
der Caníile ohne Mandrin vornehmen zu kounen. Nun entferne í 
die CanUle und schiebe aogleicli einen gut beolten vulkanisirten Jaquee 
Patente- C atb éter Nro. 7 oder 8 in den Wundkanal, bia Urin ansfiiassl,, 
Viel weiter hineinachieben iat nicbt gerathen, weil er aich sonst io de^ 
Blaae aufkräuaelt. Nun sticbt man eine Insektennadel quer durch ďei 
Catheter — knapp vor der Stichôffuung an der Baucbdecke - 
kneipt die Spitze der Nadel ab. Vor den Nadolbälften klebt man i 
die Baucbdecke recbta und linka, knapp neben der Oeffnung des Wunť 
kanála, einen Streifen Heftpflaster, etwa 4 Ctm, lang und 2 Ctm. breí 

Jetzt kann der Catheter nicht mebr tiefer in die Blaae sinkffli 
die Nadelhälften stemmen aich quer an die Baucbdecke resp. 
Heftpflaeteratreifchen. Nun hat man noch dafär zu sorgen, dasa ( 
aich an der WundoffouDg nicht verschiebeu, knicken oder herausrUckM 
kônne, und dieaea geachiebt auf folgende Weise: 

Ea werden nämlich wieder 2 etwaa längere Streifen HeftpflasW^ 
iiber die ersten geklebt, ao daaa aich die Nadelhälften je zwiacnen dä 
2 Heftpflaster streifen eingeklemmt befinden. Die letztern 2 fixirendOT 
senkrecht angeklebten Streifen werden nun durch 2 lange Streiffli 
6xirt, die von einer Crista ilei bia zur andern reichen. 

Der Catheter befindct aich jetzt in dem kleinen, der Wundoflhui 
entaprechenden Fenaterchen, zwiachen den Heftpflaateratreifeu. Diea 
Verband ist der eínfacbste; denn man braucbt ausser dem vulcanisirt 
Catheter nur nocb eine Inaekteonadel und e in gutea Emplastr, 
haeaivum. Er kann aho Uberali improviairt werden. Er iat aber ani^ 
der beate Verband, weil der Catheter aich nicht um ein Minimum \ 
Bchieben, alao um ao weniger knicken kann. Er kann oft 2 — 3 T»g 
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werden, wenn der Kranke iiicbt viel schwitzt, Uebrigens 
■BiacM der Wechael weder Mulie noch Beschwerde. Nur iat ea gut, 
Krenn der Kranke wenigstens noch einen zweiten Catlieter besitzt, weil 
WŽaPD der Wechael sehr rasch vor aich gehen kann. Der eine wird 
^ftQBgezogen, der zweite gleich nachgeschoben. 

p Auf difise Art angewendet, kann ein Catheter immer wohl ge- 

*Teinigt, Behr lange benUtzt werden, Iat der Urin aauer, braucht der 

Catheter eine Woche lang nicht gewechaelt zu werden; der alkalische 

TJrin hingegen incrustirt aehr bald die Fenateräffiiung und erschwert 

aiich die Extraction. 

Sobald der Kranke statt seiner Metalloaniile dieae Vorrichtung 
hat, horen die Empfindungen in der Blase auf, er kann aogleicb aiif 
jeder Seite liegen, aufsteben, gehen und in kurzer Zeit Reiaen machen 
fast wie vorhor. 

Ich habe einen Krankeu in Ungarn, der nicht nur schon 2nial 
die Raise in die bähniischen Bäder und andem entlegenen Sommer- 
frischen machte, sondem anch zu Hause ohne Unterachied jeden Wagen 
beateigt, um seine Oekonomie zu inspii'iren und Geschäftareiaen zu 
machen. 

Da der vulcanisirte Kautschukcatheter ausserordentlich leicht iat, 
drängt cr die Wundoffnung nicht weiter auaeinander, aondem gerade 
80 viel, dasa beide, nämlich Wundoffnung und Catheter, immer ao knapp 
aneinaoder liegen, daas kein Tropťen Urin zwiachen beide dringt. 

Die Wunde blcibt trocken und die lästige Arbeit des Reinigena 
fällt weg. 

Nach einiger Zeit ist der Wundkaoal ein Narbenkanal, und dann 
gleitet der Catheter noch leichter und aicherer durch denselben, Schliipft 
er einmal aua dena Kanál heraus, dann kann ihn der Kranke aelbat 
wieder einfilhren, aowie dieser ilberhaupt abgerichtet werden muaa, ihn 
in 8 Tagen einmal herauazunehmen, zu putzen oder durch einen neuan 
zu eraetzen. Denn iat der Katarrh ein intenaiv oiteriger und der Urin 
ein aehr alkalischer, so aetzen aich an dem unteren Stuck daa Cathe- 
tera auch Trippelphoaphate an. Will der Patient okonoraiaíren und 
aich nicht jedeama! einen neuen Catheter vergannen, so kann man dieae 
Phoaphate von dera Cathoter durch Reibon abaprengen und denaelbon 
wieder beniitzen. 

Der Vorzug dieaes Apparates liegt eigentlich in der Verwendung 
des vulcanisirten Kautachukcatheters. 

Der erste Fall, wo ich meinen Apparat anwcndele, war folgeuder: 
R. von P.j 67 J., liatte vor 5 Jahren eine schmerzhafte Colíca calculosa renalis 
durch 24 Stunden, welche die Ischurie mit zeitweiser Harnverhaltung zuruck- 
gelassen hatte. Im Jalire 1868 hatten sich mil dem Harn 184 Nierensteine 
entleert; am 16. November 1868 trat complete Harnverhaltung ein. Am 
andern Tag wurde der Blasenstich gemacht, nachdem durch die hypertrophiache 
und geschwellte Prostata und vorhandene falsche Wege der Cathelerismus 
unmCglich geworden war, Da sich der Kranke die CanUle am 9. Tag aus 
der Blase enlschlíipfen liess, wurde am 27. November, also 10 Táge nach der 
erslen Operation der hohe Blasenstich wiederholt. Nun biieb die Canflie unter 
sorgKlIiger Obhut 46 Táge in der Blase. Vom 2. Január bis 21. Febr. des- 
selben Jahres ging der Urin durch die Harnrôhre. Am 22. Február trat aber- 
Vtnals complete Hariiretention ein und wurde ich diesraal zum Kranken ge- 
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beten. Ich ľand eben ungewôhnlicli robusten, gut gecährten, aber muthl 
geworUenen Manti, dessen Blase sehr ausgedebnt war. Vom MastJarm s 
fand ich eine so grosse Proslala, dass kh ihre Grenzen nicht erreichen konnbl 
Nach einer halben Stunde geduldig fortgesetzter Versuehe gelang nair i' 
Catheterismus. Der Patient behielt den Catheter his zuín 13. März, und nun 
lloss der Urin durch die Harnrôhre und der Blasenkatarrh war auf ein Mini- 
mum reducirt, nur die Pyelitis bestand noch. Am 17. Äugusl d. J. wurde 
an ihm ia meiner Ahwesenheit zum 3. Ma] der hohe Blasenstich gemacht. 
Am 7. September, von der Reise zuruckgekehrt, sah ich den Eranken. Er 
lag fortwährend auf dem Riicken, hatte Scbmerzen in der Blase, der Urin 
war zeitweise blulig gefarbt, der Katarrh acut geworden, Da versucbte icU 
das erste Ma! meinen Äpparat, der Kautschukcatheter schliipfte leicht in die 
Bíase. Die Scbmerzen verloren sicb, der Katarrh nahm ab, der Kranke konnte 
sicb im Bett bewegen , dasselbe bald verlassen und im Zinimer auf und ab 
gehen. Der Apparal genirte ihn nicbt. 

Das erste Catbeterstiick blieb 21 Táge liegen. Als ict) es auszog, fand 
ich es an der Aussenfläche und im lunern incrustirt. Das 2. Stiick liess ich 
14 Táge; das 3. eben so lange li^en. Der Patient macbte noch sehr viele 
Wecbselľälle dureh, die ich hier ubergebe und nur schliesslicb erwähne, dass 
er den Apparat im Ganzen genomnaen 10 Monate getragen hatte, ihn dann, 
da er fast allen Urin durch die Harnrôhre enlJeerle, entfernte und auf eine 
wunderbar gíinslige Weise reconvalescirte. 

Die Indieation 2 und 4 zum hohen Blasenstich wnrde von di 
Urethrotomisten angefochten. Der Gedankengang ist folgender 

Wozu den Blaaenatich machen, durch den man blos das Symptoi 
der Reteution wegschaťFt, die Strictiir selbst aber uaberUhrt läast, und 
dann dieser wegen später die Extraurethrotomie machen milsste, Wenn 
daher bei relativ impermeabeln Strictnren Retention eintritt, so mache 
man gleicL die Urethrotomie, durch die man die Retention hebt und 
zugleich die Strictur radica! kurirt. Dieses Raisonnement wäre sehr 
Bchlagend, wenn 

1) der hohe Blasenstich keinen Einfluss auťdas Permeabelwerden 
der Strictur bätte; 

2) wenn die beiden Operationen gleich wären io Bezug auf tech- 
niscbe Schwiei-igkeit und auf Bedeutaamkeit des Eingriffes und W 
verlautes, und 

3) wenn der äuaaere Harnrôhrenachnitt eine radicale Heilung ol 
Recidíve erzeugen wtlrde. 

Nun aber ist e s 

i) nicht richtig, dasa der Blaaenatich keinen Einfluss habe auf 
das Permeabelwerden der Strictur. Im Gegentheil treten jene Zu- 
»tände, die die Strictur momentan impermeabel machen, ala Schwel- 
lung durch was immer fUr GrUnde zuriick, aobald der Harnkanal durch 
Sondirungaverauche nicht beunruhigt und auch nichf zum Harnen be- 
niltzt wird, und ea geiingt oft achon nach wenigen Tagen, die Strictur 
mit dem Catheter zu paasiren. i 

2) Die technischen Schwierigkeiten beider aind gar nicht zn verr^ 
gleichen. Der Blaaenatich iat mit wenig Auanahme eine der leichtesten 
typiachen Operationen, die fast nicht miaslingen kann. Von der Ex- 
traurethrotomie muss man eingestehen, dass sie zu den schwierigen 
Operationen gehore und dass man in den achwierigen Fällen nieraals 
weias, ob sie gelíngen werde. Was die Bedeutaamkeit des operatÍT( 
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Eingriffea betrifFt, ist der Blasenstich ungefálirlich iind der Stichkanal 
heilt von selbat, wenn man ihn nicht oťfen erhält. Die Extrauretliro- 
totnie iat ein tiefer EiiigriíF, die WuEde kann der Auagangapnnkt von 
gefáhľlichen Wundcomplicationen werdon, und aie bcdarf in der Regel 
mehrere Monate bia zntn Schluas der Heilung. "Wenn icb die Extra- 
urethrotomie bo emst nebme, so apreche ich natiirlich nicht von jenen 
leichten Fällen, die man nach Beliehen machon und unterlassen kann, 
Bondern vou jeuen, die man machen muaa und wo man kein anderes 
Verfahren einachlagen darf. 

In einer Ahliandluag uber die Indicatronen zum Blasenstich, die 
ich in der Wiener allgem. mediz. Zeitung 1865 verôtFentlichíe, citire 
ich 24 Fälle von Extraurethrotomie, die von Schuh, v. Dumreicher 
und mir gemacht wurden. Von diesen Btarben 5. Der Durchachnitt 
dar Behandlungadauer war 2 Monate 21 Táge mit Einachluas der ge- 
heaaert Entlaaaenen. 

3) Was endlich die radicale HeiUmg betrifFt, ao stoht dieae bei 
der Extraurethrotomie nicht ao aicher gegen jeden Zweifel, dasa man 
aagen konnte, es Bei der Miihe werth, daa achonste Ziel um jeden Preia 
anzuatreben. Ich herufe niich auf die pag. 172 angefuhrte Kranken- 
geschichte von Pfeiťer Priedrich. 

Nach dieser Auffaaaung acheint mir, daaa der hohe Elasenatich 
durch die Extraurethrotomie aua den Indicationeu 2 nnd 4 niclit ver- 
drängt werdeu kiinne. Schlieaalich rnuas ich noch eine durch äuaaere 
Uroatäude gerechtfertigte Indicatíon zum Blaaenatich anfUhrenj selbst 
wenn die Extraurethrotomie an ihrem Platze wäre. Man wird zu einer 
Strictur mit Hamretention gerufen, der Zuatand erheischt raache Hilfe, 
man ist aber ganz allein beim Kranken, entfemt von Gehilfen, viel- 
leicht auch entfernt von einer Stadt. Da gilt es doch vor allem , die 
Blase durch den Štich zu entleeren, aelbst wenn ea gewisa wäre, daaa 
man apäter zur Extraurethrotomie greifen mlisae. 

Von den 52 hohen BI aae na tiché n, die ich von 1861 bia 1879 aus- 
í'llhrte, aind wohl mehrere tiidtHch abgelaufen, aber niemala in Folge 
der Operation, aondem in nothwendiger Consequenz unbeilharer Zuatände. 
Jauchen der Prostata- Ah a cesae, Durchbruch eiterndar Divertikel, eitrige 
Pericystitis und Peritonitia, Nephritia aeuta, Morb. Brightii waren der 
Auagangapnnkt fúr Pyäuiie oder Erachopfnng, die in keinem Zu- 
sammenhange atanden mit der Verwundung mittelat des Troicart. Ein 
einziges Mal beobacbtete ich — PalI 45 — Gangräa des Stichkanals, 
ausgehend von dem Štich in die Linea alba. Dieae Gangrän beilte nach 
Exfohation der fibríJaen Linea alba; der Kranke aber atarb an metaatat. 
Pyämie in Folge aeiner Proatata-Abaceaae. Dagegen glauhe ich, eine 
Pflicht zu erfiillen, wenn ich auf die Moglichkeit einea Miaserfolges 
auftaerkaam mache, d. h. der Blasenstich hat nicbt den Erfolg, den 
man sĹch und dom Kranken verapricht, Dieaer Erfolg soli nämlich 
darin beatehen, dasa die Blaae aich umatandsloa, leicht, ohne empfinď 
liché Contraction — Spasmen — vollkommen durch den Catheter entleert, 
aobald deraelbe geoťfnet wird, 

Ea kommt nämlich folgendea Bild vor: 

Der Blasenstich iat correkt ausgeflihrt. Sobald der Stachel im 
Cavum der mit Urin gefullten Biase iat, wird der Troicart zuriick- 
gezogen, der Urin drängt aich in niächtigen B'igen vor. die Cantlle 
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wird nun in den Fundua der Blaee vorgeatosBen, und jetzt oder später, 
wenn die Caniile mit dein weichen Kaiitschukcatheter vertauscht wird, 
erleidet die leielite, regelmässige Entleerung dea Urins mannigfache 
neckende Unterbrechungeii. Bald kommt er tropfenweiae , bald stosa- 
weise unter empfindlichen Blaaencontractioiieii vnlgo Kľämpŕen , bald 
kommt er leichter, wenn der Catheter tiefer geaenkt wird, bald wenn 
er Beichter eingeftihrt bleibt; bald drängt sich wäbrend der Krämpfe 
Uľin neben dem Catheter und einige Tropfen durch die HarnriShre 
durch. Jetzt fangen die mannigfat'ben Versuche an, Maa richtet das 
Fenater aufwärts oder abwärts. Bald geht es bo, bald andera. Ein 
ander Mal niitzt das nichts, was kurz vorher nocb den gewuDschten 
Erfolg hatte. Was ist woh! der Gmnd dieaeB soKdcrbaren, betreÉFenden 
MisBerfolgeBj der den Operateur in arge Verlegenheit setzt? Auä 
meiner Erfahvung kann icb folgende Auttlärung geben. 

Der Catheter bildet den Heber flir das gefiillte BlaBencavum, 
Die Blase hat aber keine Btairen Wandungen, wie etwa eia WeinfasB. 
Soli sich die Blase mittelst diesea Hebers ontleeren, ao inUBsen die 
Wandungen gleichftirmig und vollkommen bia zu ilirer gegenaeitigeo 
Berilhrung aneinandcr riicken kíiniien, was durch die Contraction der 
Detrusoren, durch den Luftdruck und die Baucbpresse besorgt wird. 
Wahrend dieser Zeit rauss der Catheter ungekmľkt mit dem Fenster 
im Fluidum stecken. 

Was imraer dieae Bedingungen abachwächt, hindert den ÄbSuBs. 
Ea kommt dana kein Urin oder wenig, oder er wird durch apatische 
Contractionen neben dem Catheter durch die Stichäffnung oder die 
Harnrohre herauage drängt. Einige eolche Hinderniase habe ich bereíts 
kennen gelemt — ohne Zweifel wird es deren noch mehrere geben. 

Daa erate Mal war es ein Zottenkrebs von ungewobnlicher GriJsse, 
der aua eineni fingerdicken Stiele nahé der rechten Urethermílndang 
auB dem Fnudna der Blase aufatieg. Ea zweigten aich eine Menge 
zottiger Äeste ab, die mit ihren franaigen Enden daa Bild einer 
Uppigen Baumkrone daratellteu. In diese Zotten gelangte daa Ende 
der Cantlle, deren Fenater dadurch verlegt wurde. Der Kranke hatta 
gar keine Erleichterung von der Punction, die CanUle musate entfernt 
und der Catheter wieder durch die Harnrohre eingeťiibrt werden. 

Bemerken muaa ich, dass ich in dieaem Falle, der mir mit der ferä- 
gen Diagnoae Hypertrophie der Proatata úbergeben wurde, vorher nicht 
unteraucht, aondern dieae Diagnoae f'tir unzweifelhaft richtig angenommeD 
hatte, woroit ich nicht sagen will, dass ich eine andere Diagnoae 
gemacht hatte, denn in der That war daa prägnanteste Symptóm, 
weite Äuabreitung der proatatiachen Gegend, der Breíte and 
Länge nach. 

Ich habe dieaen Fall sammt Krankengeschichte in der k. k. Geseil- 
schaft der Aerzte demonatľirt. 

Daa zweite Mat war ea eine cigenthiimliche Form der hyper- 
trophirten Prostata — wie ich sie in den Beiträgen zur Lehre der 
Hypertropbie der Proatata, Fíg. 8, 9, 10 Zeitacbrift der k. k. Gesell- 
achaft der Aerzte XIV. Bánd 1867 abgebildet habe. 

Der Fall ist in mannigfachcr Boziehnng von Interesse, und (farum 
mag er hier seinen Platz finden. 
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D. i. S. aus Ungarn, 49 Jahre, consultírte mich das erste Mal im Jahie 
1876 wegen bereits seit 15 Jahreo bestehender Harnbeschwerden. — Tch unter- 
suchte ihn und diagnosticirte eine bedeutende Hypertrophie der VorstehercJrtíse, 

ŕiind proponiile ihm enlweder den hoben Blasenstich oder Cathelerísmen 
2— Smal des Tags. 
Nachdem aber der Harndrang urileidlicb zunahm, ihm die Nachtruhe 
rauble, und cieht selten unter dem Geftihle von Blasenkrampf b!uti(íer Harn 
auBgepresst wurde — kam er im Február 1877 wieder nach Wien mit dem 
festen EolschluEs, durch den bohen Blasenstich sich baldmoglicbst Bnbe zu 
verscbafFcn. 

Besonders animirt bal ihn ein anderer Fail von hohem Blasenstich, den 

^^ích an einem Landsmann in viel hôherem Aller gemacbt batte und der seit- 

i. seit 3 Jahren recbt wohl erhalten alle Strapazen eines Oekonomie- 

bcsitzers unbebelligt durchmacbt und aucb von Vergniígungsreisen sich nicbt 

Kábhalten bess. 

Am 27. Február 1877 fand ich mich mit meinem Assislenten zur 

)peraíion ein. Da er aber gerade unter beľtigem Drang inlensiv bluthaltigen 

intleerte, uiid bebauplete, dass sich so was ziemlich consequenl ali- 

iffôcbentlich einmal wiederholte ~ stand icb von der Operation fiir diesen 

ffag ab. In den nächslen Tagen war der Urin vom Blute frei und so be- 

lltimmte icb den 5, März zur Operation. Icb injicirte mitlelst des weichen 

llatbeters beHäufig fiinf volle Spritzen Wasser in die Blase, nacbdem der 

inke auf seinen ausdríicklichen Wunsch narkotisirt war. Als der Ap- 

at dm'cb die Linea alba in den Blaseninbalt eingedrungen und daranf 

T Troicart ausgezogcn war, drängte sich in mäcbtigem Bogen ein gewaJtiger 

_mrabl heraus. Nun ward rasch die Canille in den Fundus vorgescboben und 

befestigt, Scbon jetzt fiel mir auf, dass das nun in geringer Menge injicirte 

Wasser nichl mehr so corstant in schônem Strahl zuruckstríinite. Um sicher 

zu sein, conlrollirte ich die CanCile vom Mastdarm aus. Ich fflblle die Kuppel 

I der Canule ganz gut beim Vorstossen durch, oder wenn icb mit derselben im 
Fundus kreisende Bewegungen machte. Ich war vollständig sicber, dass ich 
Tiicht etwa den Troicart in die Prostata stiess , denn ich zog ihn zurQck , so- 
bald Ich die Bauchdecke und die vordere Blasenwand passirt batte, 
Auch konnte Ich ja mit der CanUle kreisende Bewegungen machen. — 
jiuf ein Concrement kam Ich bei diesen Excursionen nlemals, Wober also 
Sie Blutung und die scblechte Entleerung der Blase? Vielleicht aucb ein 
Carcinom im Fundus der Blase? Dem wldersprach der weitere Verlauf. 
Jjängere Zeit kein oder hôcbst unbedeutend Blut und prosperirende Ernährung! 
Ich glaubte, die Blutung komme aus geborstenen Venen-Varlces , wie sie ja 
bei Prostala-Hypertrophle nicht selten vorkommen. Am 5. Táge entfernte ich 
die Canule und verlauschte sie mit dem weichen Kautscbukcathetcr Jaques 
patentes Nr. 7. Der Kranke war ganz selig, denn nun hôrte die Empfindung 
m der Blase auf; kein Nässen an der Stichäffnung ; keine Blutung. — 

Wegen des Katarrhs wurde die Blase täglicb ausgewascben and später 
injlcirt mit — Lapis — Zink — acld. carbol. — a. salicil. Am 12. Apríl 1877 
Terlless Patlent Wien. Sein Zustand war unbedingt ein guter zu nennea, — 
denn nun härten alle Besebwerden auf. — Die nächtlicbe Rube kehrle zu- 
rQck, die kaum 2mal durch das Bedflrfnlss zu uríniren unlerbrocben und leicht 
befriedigt werden konnte. Allein vollkommen befriedigt waren wir nicht. — 
|||Schon nach wenigen Monaten klagte mlr der Patient, dass der Urin nicht 
^llar werden wolle; dass er fast täglicb an BlasenkrSmpfen zu leiden babe, 
^nd dass der Urin jelzt bäufíger Blut enthalte. 

Da alle Mittel erfolglos blieben, batte sich in mir die Ueberzeugung fest- 
., es werde sich inzwischen ein Concrement in dor Blase geblldel 
und deshalb redete icb ihm zu , zum Zwecke der Untersucbung even- 
|4bel) Operation nach Wien eu kommen. 

m 9. März 1878 untersuchte ich ihn mit der Steinsonde, und fand 
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einen sehr langen Weg durch die Prostata, uiid im liefgelegenen Fundua 
vesicae ein ziemlich grosses Concrement mit rauher Oberlläche, Es waren 
allerdÍDgs genug der ungíinsligen und fiir die Operation schwlerigen Momente 
Torhanden. 

Eine Vorsteherdruse imraenser Länge und Breite; Harnorgane, die seit 
15 Jahren erkrankt sind; eine Blase in hohem Gráde gereizt, leicht blutendi 
und endlich ein phosphatischer wahrscheínlich leicht zerbrechllcher Stein 1 — 
Aus Rilcksicht gegen die grosse Prostata wäblte ich den Medianschnilt , den 
ich am 13, März 1878 in der Narkose ausľuhrte, nachdem sein acuter Bron- 
chialkatarrh abgenommen hatte, den er auf der Herreise bekam. Ich fdhrte 
den Schnitt bis in die hintere Comniissur der Prostata. — Es war unmSglich, 
mit dem Finger in die Blase zu gelangen, da die Prostata zu lang war. — 
Äls ich den Stein mit der Zange fasste, zerhrach er in viele Stucke, und ich 
musste etwa ISmal mit der Zange eingehen, und den Rest mit dem Lôffei 
herausbeffirdern. Der Biutverlust war zwar gering, aber die lange Dauer der 
Excrese erzeugte einen solchen Collaps , dass icli ein jähes Ende befiirchtete. 



Fig. 54 A. 




lae semlnales. R •= Beclmn. 
Fíg. A und B sind nach dem aitatomiscben Preparáte gezeichnet. 
Fig. 54 Ä slellt das VerhäJtniss dar, wenn der Catheler an der vorderen Wand des 
mittieren Lappens der Prostata in den Kanál der HarnrBbre Bleitele. Da bekara der 
Kranke Schmerzen oder einen leidlichen Kitzel im Gliede, und es stockte dieTIrin- 
entleerun^ durch den Catbeter. Wenn ich deshalb den Catheter zurOciczog, 
leerten sicb nur die oberen Schichlen der Blasenľflllung. 
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— [ch drainirte die Blase mit meinem Bleidrahtapparat. — Schon am anderii 
Tag war der Urin uublutig, die Schmerzen in und um die Blase sehr gering 
und kein Frost. Erst am 19. und 23. stellte sich nach heftiger Gemiiths- 
bewegung Frôstelo eln. — Die Wunde reinigte sich, die Stirnmung ward heiter 
und zuversichllich bei gntem Appetit und Schlaf. Am 25. änderte sich das 
Bild, die Wunde wurde hämorrhagisch dyphtheritisch belegl. Blasenkrämpfe 
treten unter heftigen Schmerzen auf, der Urin durch die Harnrôhre heraus, 
Und neben dem Catheter, der imausgesetzt in der Blasenstichwand liegen 
blieb, so dass der Bauch forlwährend nass wurde; dabei Schlaf- und Appetit- 
loslgkeit und Pieber. Vom 4. April angefangen sind beide Nierengegenden 
gegen Druck empfindlich. SiugultuB. Durch die StíchoEEnung exfoliren sich 




1 stellt das Verhaltniis dar wenn der Catheter Ober dem Zipfel des mittleren 

. Proatatfl Lappena m den Bla engruiid mckte Ua floss anlauglich Urin aher die 

ÄrOmung wurde bald durch die Knickunu des Lathetera unterbrochen oder unter 

rampfhaften Aiľilrengungen der Blase neben dem Catheter durch den Slichlanal 

ausgepresBt Em sehr fatales zum Glilck ebenao seltenes Vorkominnias 



letrotische Gewebspartien Ohnmacht Am 9 Tod m ernem Anfall 
"'i^enkrampľ 

Sektionsbefund Nephritis 
t Hypertrop' 



Pyeiitis acuta bdaterahs Diphtbentis der 
gangran6aer Zerfall der in der Blase 



IQj. Methode nach Brainard. ^^^^^^^^^^^^^^H 

vorgeschobenen Seiteii- — und — des Mitteliappens der Prostata. — Der Schňitt 
schSn glatt; in der Blase kein Concreraent, keine Peritonitis. 

Eínige ErBcteiniingen musa ich ala hieher gehorig beaondera 
beschreiben. Man konnte nämlich niemala ins Reine kommen, wie tief 
der Catheter durch die BlaBenstichôffnung in die Blaae zu Bchieben 
aei, um dem TJriu ununterbrochenen AusAusb zu verachaffen. An- 
ftinglich ging es gut, wenn der Catheter tief eiDgeftihrt wurde, bald 
aber erzeugt diea ihra uDausatehlichea Reiz im Gliede und Unler- 
brechung des Ausfluases mit Blasenkrämpfen. — Dann fiihrte man den 
Catheter nur seioht ein, aber selbst diese Stollung dos Catheters machte 
oft dieselben Umstände nod Nässen uuter deraselben. Nach der Sektion 
sah man wohl den Grund ein, der mittiere Lappen ragte wie eine 
Btarre offene Dachrinne in der Blase vor. Wenn der Catheter gUlck- 
licherweise hinter diesem Lappen in den Fundus vesicae gelangte, 
entleerte aich der Urin aua demselben gut, gelangte er aber in die 
Rinne der Prostata, dann erzeugte er Eeiz im Gliede iind Harndrang, 
behinderte die vollBtfindige Entleeruug und erzeugte Blasenkrampf bis 
zu Hämorrhagien. — Später ala die grangränos zerfallene Prostata in 
Klumpen im Blaaengrund lagen, konnten sich die Elaaenwände niemals 
mehr leíoht und gleicbfôrmig aneinander legen und daher nicht ohne 
Spasmon volktändig entleeren und dabei wurde oft das Fenater de* 
Catheters in demselben so dur c h die gangränôaen Gewebstriimmer 
verlegt, wie beím Zottenkrebw im vorigen Falle. 

Unmoglich war daa Aufkommeii des Patienten nicht, da ja die 
todtHche Nephritis in der Diptheritia der Wunde ihren Uraprung batte. 

Brainarďs Methode. 

§. 73. Die Brainarďscbe Methode bestebt darin, dass die Hai 
rohre nicht von ihrem äusaeren Eode, aondern von der Blase aus boi 
dirt wird. Man musa demnach die Sonde von der Blase aus in ( 
innere Harnrohrennillndung einfuhren und sie weiter von rilck- 
vorwäľts durch den Harnkanal drängen. Diese Methode aetzt vorau 
dasa an dem Kranken der hohe Blasenstich bereit^ gemacht vrordM 
aei. Sie wird so durchgefiihrt : 

Der Kranke líegt horizontál auť dem Riicken und hat die ä 
Canille dea Decbamp'aehen Apparates in der Blase. Man f'iihrt i 
Dogge ein, zieht die äussere Caniile iiber díeselhe hera.us, währei 
man die Dogge in der Blase läsat. Nun faast man an der i 
Seite des Kranken stehend, mit den drei eraten Fingern der rechta 
Hand die Dogge fest, fUlirt das Blasenetide der Dogge genau auf í 
Mitte der hinteren Symphjsenfläche nach abwärts, bis sie aich an í 
BlaaenmUndung der Harnrôhre fängt. Bei einiger Uebung, die 
aich am Cadaver leicht aneignen kann, iat dieaes Steckeableiben c 
Instrumeutea um innoren Sphincter ganz tmverkennbar fiir die Tai 
empfindung. Ist man einmal mit dem Inštrument im Sinus prostatict 
ao muss man sich vergegenwärtigen , dasa die Kriimrnung der Hu 
ríihre viel kleiner ist, als die der Dogge, dass letztere ein Tollkoq 
raenes Kreissegment bildet, die Kriimrnung der Harnrôhre winklig ii 



Met h od e nach Brainarii. 



195 



Man innHS daher die Dogge atark gegen die Bauchdecke zurilck- 
driicken, und wenn daa nicht geniigt, den Bauch ein wenig ein- 
driicken, darait man die Dogge weiter vorachieben kônne. Auf dieae 
Weise gelingt es, ohne dem Kranken Schmerzen au Yeruraachen, bis 
tiber die Mitle des Bulbua vorzudringen, Da die meisten Stricturen, 
die wegen ibrer Impermeabilität Schwierigkeiten machen, weiter hiDten 
liegen, so Iiat man dieselben schon m'it der Dogge passirt, wenn aie 
im Bulbua anlangt. Man fLihrt nun einen konischen, cylindrischen, 
oder noch besaer vorn abgestutztenj niit Obturator veraehenen Catheter 
der Dogge entgegen, und indem man beide Inatrumente in beatän- 
digem Contact eriiält, geleitet toan die Dogge mit dem Catheter in 
die BlasB zuruck. Wird der Catheter jetzt nur einige Táge vertragen, 
BO bleibt der Weg oíFcn und ffir den späteren Catheterianaua leicht 
zu finden. 

Eb wäre ganz aonderbar, fast abenteuerlich , bei jeder imper- 
meablen Strietur die Brainarďsche Methode anzuwenden, Wenn 
aber wegen Retention der Blaaenaticb schon gemacht worden iat und 
die Strictuľ dann impermeabel bleibt, dann acheint e^i mir unveraut- 
wortlich, von den glinatigen Umatänden nicbt zu profitiren, da daa 
Entriren der Strictur von riickwärls aicberer ist, ala von vorn. Daas 
dem BO iat, scheint mir nicbt acbwer kiar zu machen. Man stelle aicb 
einen aua Leinwand gefertigten Tricbter vor. Er beatiinde aua dem 
nnteren Zapfen und dem oberen breiten coniachen Telieratilck. Nehmen 
wir an, der Kand dieaes Tellera aei mittelat einea Drabtreifena ge- 
spannt. Wenn wir einen Catheter in den Zapfen eiufíihren und nun 
die Augen zudriicken, so iat ea ganz ungewiaa, ob wir den 2apíen 
■ paaairen und in den Teller hinaufkommen werden, oder ob wir den 
■Catheter gegen die Wand dea Zapfeua stoaaen und dieaen vielleicht 
Tíoratillpen werden, Wenn wir hingegen den Catheter znerat in den 
jespaunten Teller einfiibren, ao kOnnen wir die Augen immerhin 
ichlieaaen, wir werden doch, wenn wir den Catheter weiter fiihren, in 
ten Zapfen dringen. 

Die Iíarnrfihre befindet aicb in einem ähnlichen Verhältniaae. 
per hintere Tbeil iat weiter und ihre Peripherie durcb die mittleren 
ŕerínealfaacien Bsirt und geapannt. Iat man einmal von riickwärta da 
ĽQein gekommen, dann braucht man nur vorwärta zu drängen, die 
pogge muBB den Weg nach vorwärta finden. Mir iat ea noch jedea- 
ioal gelungen, die Strictur auf dieae Weiae zu paaairen, nur ein ein- 
jňgea Mal hatte ich einen Anatand. 

Herr von B., Gutabesitzer aus Polen, 34 J., hatte eine impermeable 
trictur, die am vordern Ende des Bulbus begann. Als ich im März 1868 
1 Mitternaclit zu ihra gerufen wurde, hatte er bereita 3 Táge lang eine 
■■íletentioo und war die Blase gegen Druck schnierzhaft. Ich macbte sofort 
den liohen Blasenstich. Nach 3 Wocben war die Cystitis auf einen sehr ge- 
ringen Grád reducirt und ich versuchte nun den änssern Hamrôhrenscbnitt. 
Ich halte bereils einen Weg von fast 2 Zoll offen vor mir und noch immer 
wollte es mir |nicht geiingen , die Retrostricturalôffnung zu íínden. Ich griff 
zum Brainard, aber nun konnte ich dieDo^e in den Bulbua, aber nicht ganz 
durch denselben bringen. Die KrOmmung der Harnrôhre war zu klein. Ich 
ZOg die Dogge aua, fflhrte einen elastischen Catheter mit Mandrin ein und 
Kkam mit demselben bis in den Bulbus. Hier angelangt, brachle ich, durch 
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die Harnrohre durchdrucJceadj dera Mandrin eine pasaende spitzwinklige Kriim- 
itiimg bei und passirte darait den vordern Thejl der Strictur. 

Ich habe im Ganzeíi zwei Eranke mit Brainard verloren, aber 
beíde hatten bereits ľroBtataabscesae, als ich die Punction machte, und 
híc Btarben an Pyämie. Die andern vertrugen den Brainarďaclien 
Kunatgriff schr giit nnd verlieaBen geheilt die Anstalt. 

Die xjlograpliiache Zeichnung Fig. 55 atellt einen gelungenen 

Fig. 55, 




- Blsseastichkanal 



Mediána chnitt im Cadaver dar, von einem Kranken, an dem ich deo 

hohen Blasenatich machte. Als er in meioe Behandlung kam, war 
bereits die Fauase route f r gemacht, 

Die Cavernitia bei C und der periurethrale Äbscess bei Ap 
drängte den Weg zur Strictur im Biilbus bei b u noch mehr zusam- 
men und machte ea unmäglich, in die Strictur zu gelaDgen. Die 
achmerzhaften Contractionen der úberfilllten Blase drängten zur rascben 
Entleerung deraelben, und so machto ich den hohen Blasenatich, 
Wundkanal in St aichtbar ist. 
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ElectrolytÍBche Behandltmg der Strictoren. 

§. 74- Wird ein Bchlechter Leiter in den Strom einer Batterie 
von starker Spanming eingQBcIialtet unter BedingiTDgen, die aeine Zer- 
Betzung erleichtern , so wird er in aeine Beatandtheile zerlegt. Die 
Säure acheidet aich am Zinkpol ab, die Base am Kupferpole, Man 
hat dieae Eracheinung mit dem Namen der electrolytischen Wirkung 
dea galvaniachen Btromes beiegt, Wird statt des achlechten Leitera ' 
organiachea Gewebe, sei es im lebenden oder todten Znstande, ge- 
nommen, ao wirkt daa Alkali wio die Säure anf ďasaelbe nach Ärt 
einea Aetzmittela, und man belcgt dieae Eracheinung mit dem Namen 
der cbemiachei! Galvanocauatík. Ciniaelli in Cremona war der erste, 
weicher dio VerbältnisBe angab, die die galvanoehemisebe Ĺ'auterísatíon 
begUnstigen. „Electromotoriacher Apparat, der einen Strom von atarker 
gSpannung und von moglichat acliwaQber íntonaität gibt, alao eine 
gBatterie aua einer groaaen Anzahl von Elementen, die aber eine kleine 
jOberfläche haben. Electroden aus 1 oder 2 Metallen, welcba durch 
„die Produkte der Eleutrolyae nicbt angegriffen werden. Die glatt 
jpolirten Electroden miiaaen in nnmittelbaren Contact mit den Ge- 
„weben kommen und an zwei bestimmten Punkten wirken. Die dem 
„Strom anageaetzten Stellen mUaaen genilgend befeuchtet werdĽ.n, da- 
j,mit die chemiachen Effekte bervortreten konnen." 

Tri pier und Mallez machten Studien Uber die galvano- 
chemiscbe Cauterisation und kamen zu dem Besultat, daea der Scborf am 
Zinkpol mit den durcb Säuren oder durcb Fener, der Schorf am Kupfer- 
pol mit den durch Alkalien erzeugten Schorfen zu vergleíchen aei. 

Den Unterschieden dor durcb die beiden Pole erzeugten Schorfe 
entaprecben die verschiedenen Charaktere der Karben; die Zinkpol- 
narben aind gleich den durch Säuren erzeugten hart und retraktil, die 
anderen gleich denen durcb Alkalien, weich, schmal, wenig oder gar 
nicbt retraktil, 

Die ersten, welche auf den Gedanken kamen, Urethraiatricturen 
mittelat Galvanismua zu heilen, waren C'ruaell und Wertbheimber; 
8Íe erreicbten aber nicbt ibren Zweck, da sie nicbt eigentlich die 
' Striotur zeratoren, aondern mir die periuretbrale Anach-wellung heben 
wollten. Tripier und Mallez bekämpí'ten direkt die Strictur, aie 
yerwendeten Batterien von 12 Elementen mit doppeltechweťelaaurem 
Qnecksilbeľ, apäter 18 Elemente mit cinfach acbwefelaanrem Queck- 
silber. 

Die Electrode, welche in die Harnrähre eingefUhrt wird, beatebt 
aua einem Mandrin, ilber welcben ein vorn abgeacbnittener Kautachuk- 
catbeter geacboben wurde, um die nicbt zu ätzenden Theile zu acbUtzen. 
Anfangs beniltzten sie olivenflSrmig endende Mandrina, apäter brachten 
flie an deren Ende einen 2 — 3 C'tm. langeu Cylinder aus Pakfong an, 
*a dem Zwecke, um anch aeitlich in groaaerer Auadebnung zu ätzen. 
Der OperB,teur ateht an der recbten Seite dea Patienten. Der 
Zinkpol wird an der innern Partie dea linken Oberachenkels íixirt. Er 
beateht aua einem breiten Kohlenknopf, welcber von der Hautober- 
fläcbe durch eine 2 — 3ťacbe Schiclite naasen Zdndacbwammea getrennt 
Nachdem nun der Kupferpol au die Strictur geacboben iat, wird 
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der Strom geschlossen, Es tritt Dun ein Brennen ein, welcEeS^je 
Btärker der Schorf sich bildet, geringer wird. Der Mandrin wird immer 
mehr vorgeschoben, von vorn nach hinten und zugieich eeitlich cau- 
teriajrt, bia das ganze Hinderniaa zerstort ist und der Catlieter leicht 
iiber daa geknäpfte Ende des Maudrins hinweggeht. 

Mit der Operation ist die ganze Beliaudlung geschloBBen , nur 
wurdea die Kranlcen später noch äfter catheterÍBirt ; lediglich, wie sicb 
Tripier ausdriicktj zu dem Zwecke, die erhaltenen Resultate und die 
dauernde Heilung zu constatiren. 

Die eklatanten Erfolge, die Mallez und Tripier veräfFentlÍĽlit 
hatten, bestimmten mich, diese Metboda zu priifen. Meino Versucbe 
beziehen sicb auf 3 FäĽe. 

Der erste war ein 30 J. altes blutarmea Indivíduum mit einer 
calloaen Strictur an der äuBaern Harnrobrenmundung und einer zweiten 
am häutigen Theil. Dieser scbien mir so recbt gelegcn zu aeiti, um 
den catalytiacben Effekt deutlicb vor Augen zu bekommen, da icb nor 
die Lippen der Oeffnuug nacb beendigter Operation auseinander halten 
durfte, um den Erfolg der Einwirkung zu seben. Der eingefilbrte Con- 
ductor riickte aber nacb der Sitzung nicbt um ein Haai' weiter, ala 
er durch den mechanisohen Druck vorgedrängt werdcn konnte, und 
die Innenfläche beider Lippen war blaas, mattweias, wie verschorft an- 
zuaeben. Eb mag Zuťall aein, daaa aicb am aelben Abcnd noch Tem- 
peratursteigerung und Pulafrequenz eiustellten. 

Bei dem zweiten Fall mit calloser Strictur im häutigen Tbeil 
bliab die Electrolyae gleichťalla erfolglos, der Conductor riickte niuht 
vor und die Einfubrung elnea anderen gewôbnliclien Catheters war 
nicbt erleichtert. In einem dritten Fall blieb dieser electrolytiscbe Ver- 
Bucb nicbt uur erfolglos, ea trat aogar eine locale Urethritia auf. Der 
Patieat atellte an mich die mir unvergesslicbe Frage : „warum baben 
Sie mit mir einen neuen Versuch gemacht, ea ging ja mit der Sonde 
BO gut vorwarts'í"' 

Drei eklataote Miaaerfolge berechtigen mich, gcrechte Zweifel 
gegen eine Methode auazuaprechen, deren phjsicalisch techniache Aus- 
fuhrung ich einem der geiibtesten Specialisten anvertraut batte. Wemi 
ich die Frage atelle, ob ea wobl Jomandem gehmgen sei, mit der elec- 
trolytiachen Motbode an irgend einer Stelle im Zeitraum von wenigen 
Minuten eine alte Bindegewebsneubildung wegzubringen, bo wurde icb 
wahrBcheinlich eine Antwort bekommen, die mein Misstrauen gegen 
die a e Methode vollständig rechtťertigte. 

Carunkeln, Papillome und Polypen der Harnrähre. 

§. 75- Man verateht darunter die in der Harnrohre vorkoil| 
menden kleinen hellrothen, zarten, blutreichen, den Grantdationen i 
lichen GeacbwUlate. Sie kommen in Form einzelner 
ander atebender Papillen vor und in Form von dendritiscb verzweigl 
Vegetationen, die auB dickerem Stamme entapringen und in 1 
Enden aualaufen. So ein Aggregat erínnert an den Zottenkreba t 
Blaae. 

Sie beateben auB einem bindegewebigen Stroma, welchea ana d 
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aubmucôsen Gewebe auBwächat, die Cutia durchdringt und in daa Liimen 
der Harnľohre f'rei hineiiiragt, mit wenig Nerven, vielen GreťíiaaBchlingeii 
Teraehen und mit einem an der Hamrährenschleirnhaiit befindliclien 
analogea EpitLel llberzogen ist. Diesea Epithel nimmt jedocb nie bis 
zu dem Gráde einer bedeutenden WucheruDg zu, zerfállt Dicbt, wie 
das aonst in epithelreichen offenen Haotpapillen der Fall iet, ulcerirt 
nicbt und stiukt daher nicbt wie jene. 

Linhart fäbrt in den Wiirzbuľger chimrgiacben Beobachtungen 
einen Fall von Carunkeln der Harnľôhre in folgender Weise an: an 
der recbten Seite der Uretbralwand waren zwei flache, dunkeb-othe, 
längUcbe Wiilate vorhanden, welcbe beide eine ganz glatte, nicht wunde 
Oberfläche zeigteu, Diese zwei Wulate batten beim ersten Anblicke 
dal Anaeben von Granulationen, zeigten aber bei der mikroskopiachen 
Unterauchung eine bindegewebige Grundlage mit Epitheluberzug ; weiter 
riickwäľta gegen den Bulbua auf vollkommen normalen Scbleimlagen 
zwei etwa linaengroase, plattgedriickte, sebr gefásareiche Geachwiilate, 
deren jede mit einem etwas diinneren platten Stiele von der oberen 
Harnrôhreuwand beľabwuiihB, In allen dieaen GeacbwtUaten durch- 
zogen lange atarke Getaasachlingen in groaaer Zahl den aua Bindege- 
webe beatehendeu Kolben. Eine atarke Epitbellage liberzieht die Ge- 
fäsBachlingen , aowie den ganzen kolbigen Auawucba und gebt in daa 
Epithel der Hamräbre uber '). 

Die Carunkeln kommen vorzugaweiae bei Weibern vor, und zwar 
meist an der vordern Hamrobrenmilndung, eelteuer iu íhrer Mitte und 
am hintern Ende. Immer aber aab icb sie an der unteren Wand der 
HarnrBhre. Sie bleiben lange atationär, daa iat, -wachsen aebr lang- 
Bam, kSnnen aber doch ao an Zahl zunehmen, daas aie achlieaslich die 
Miindung der Harnrohre verstopfen. Sie kundigen aicb durch Brennen 
baim Uriniren, durch ôfteren Harndrang, zeitweiae blutige Färbung 
des Urina, und wenn aie bedeutender geworden aind, durcb Zersplít- 
terung und Hemraung des Strahlea an. Die Fraueu machen die Ba- 
obachtung, daas der Coitua acbmerzhaft wird und dasa die Waache 
nacb dem Coitua mit Bhit befleckt eracheint. Bei genauer Beaichti- 
gung der Harnräbre nimmt man die rothen maulbeerähnlicben Kítpf- 
cben der Geschwulat wabr, deren einzelne Papillen mit ihrer breiteren 
Basia an der Harnrohre n wand angewachaen aind. Sie aind ao weich 
und nacbgiebig, daaa man aio mit einem cylindriachen Metallcatheter 
wegdrängen und dann die Harnrohre paaaíren kann. Bei dieaer Gelegen- 
heit uberzeugt man aicb, daas aie leicht verletzbar aind und daher leicht 
blnten. Daa EinfUhren dea Cathetera verursacbt wenig Scbmerz. 
Wenn man während dea Catheterisirena den in die Scheide ein- 
gefiibrten Finger gegen den Catheter drilckt, kann man ermitteln, ob 
die Carunkeln eine dicke oder dllnne Schichte bilden, ob aie nur vom 
oder auch riickwärta vorkommen. Durcb aeitlichen Druck auf die 
Harnräbrenmilndung kann man die vorderen berauadrängen oder aucb 



') Philipps cilirl in seinem traité de maladies de vi 

aehr weitläufiB eine mikroskopisohe Unterauchung flher HarnrChrenpolypeu von 

Verneuil, die im Wesenllichen mit dem Befunde aller anderen Schriftsteller Ober- 

. eioslimmt. 
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dieaelben mit dem Knopf einer Knopfsonde, die hinter sie gefúlirt wi 
berauaatiilpen, 

Nicht aelten iat die weibliche Ilamrohre 90 dilatirbar, dasa 
den kleinen Finger bia an daa Orif. vesicale vorschieben kann 
diesem Falle fällt die UnterauchuBg der Hamrôhre nocb exacter ai 

Mir iat diea aogar bei einer 24 Jahre alten jungfräulichen Dai 
ge]oDgen, die an Carunkeln der Harnrohre litt. (Wiener allgem. mei' 
Žeitschrift 1860, Nr, 42.) Seitdeín hat die vervollkomrnnete Endo- 
Bcopie, die Erkenutnisa uud Entferniuig von ťolypen und GranulatioDcn 
aus der männlichen Harnrohre erraôglicht nnd die Simon'achen Ure- 
thraUpiegel haben die weibiiche Harnrohre dem Ange, dem Finger 
und dem Inštrumente gäuzlich zugäogig gemacht. 

Die Carunkeln der Harnrohre von einem Prolapaiis der Hariirohre 
zu unteracheiden, iat nicht schwer, da dieaer oicbt geatieit 

Therapie. Änfänglich habe ich versucht die Carunkeln durí 
Druck, Betupfen mit Ticctura Thuyae, jodina oder Hollenstein 
Schwiiiden zu bringen, aber bei dieaem Verfahren traten Recidiven ai 
Daa entachiedenate Resultat liefert die Exatirpation. Man Irägt aie 
ihrer Baaia mit der Hohlacheere ab und zeratort den Slandpunkt aer 
Papillen mit Hollenatein. Nach dieaem ungefährlichen blutstiiJendea 
EingriíF babe ich keine Recidiven beobachtet. Wilrden die Carunkehí 
weit hinten aitaen, dann muss man die Harnrohre fruber dilatiren, um 
mit dem kleinen Finger Sitz und Umfang geoau bestimmen zu kSnnen. 
Die Cauterisation miiaa dann mit einem Aetzmittelträger vorgenommen 
werden, nm den geaunden Tbei! der Harnrohre intact zu laaaen, Í3 
der männlichen HamrĎhre kann die Entfemung oder Zeratôťung da 
Poljpen nur mittelat des Endoscopa vorgenommen werden oder dunfl 
SpaltuEg der Harnrohre, wenn die Polypen ein groasea Volumen eifl 
reichen. 9 

Klappe und Strany. ■ 

§. 76. Will man nicht einer Begriff verwirreuden Willklir dlM 
Thtlre ôflFnen, bo darf man unter Klappe nur die Duplicatur der Ur&rJ 
thralachleimhaut veratehen. Solche Klappen kommen als pbjBiologiaduŠl 
Gebilde an der oberen Wand der Fossa navicularia, etwa 20 Mm. TflOhl 
Orificium cutaneum entfemt, vor (vide anatomiacher Theil). J 

Ea geachieht zuweilen, daaa man mit einer konischen Sonde oded 
Darmsaite in die Tasche dieaer Klappe hineingelangt. Hier kann m^9 
aich leicht auskeiinen und dieae Klappe nach Beliebeu demonatrireM 
oder ihr auaweichen. Zu dieeer Ärt Taache gehort auch die erweitert^| 
Kuppel des Caput gallinaginis und die Mundungen der patbologisdfl 
dilatirten Auagänge der ťroatatadrlisen. Diese Klappen ktinnen fUr dífl 
Sonden ein Hindernias werden, aber nicht fUr den Hamatrahl, vre^| 
dieaer von riick- nach vorwärta flieaat. Jene Klappen, die ala Stri(M 
turen, daa ist ala Hinderniase fíir die Harnentleerung in Betracht koni'V 
men, mliaaen ihren freien Rand nach ruckwärta, oder wie ein Dián 
phragma, aenkrecht nach aufwärta gerichtet baben. Nach vorwärtM 
sehend bilden aie dann eine Strictur, wenn aie daa Lumen der Harn^ 
rohre vollatändig oder zum grôsaten Theil verachliesBen, ao dass nad 
ein kleinea L&chelchen olfeo bleibt. Ich habe am Lehenden nur dífl 
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letzte Ärt Klappenetrictur gesehen. Sie kommen als angeborene vor 

und aufmerkaame Miitter, Hebammen, Wartfi'auen werden auf ihre Ent- 

deckung dadure.h geleitet, dass die Kinder schon in den ersten Tagen 

ihrea Lebena Ersdieinnngen von Anstrenginig beim Uriniren kund geben, 

als: rothea Gi-esicbt, Unrube, Aufschreien, harte contrabirte BauuhpreaBB 

nnd ProlapsuB ani, bia aie ecbliesalich den Urin in einem fadendiinnen 

Strahl auspreasen. Icb zweiťle nicht, daaa aucb Fälle von urämiachem 

Tod neugeborner Kinder vorkommen, ohne daaa man deren Uľaacbe 

entdeckt hatle. Seidel gibt einen acblagenden Beweís fllr dieae An- 

sicht in einer kurzen und intereaaanten Erzählung von den ersten zwei 

Kindern eines jungen Paares. Eei aolchen Kindern iat die Oetfnung 

der Hamrohre so klein, daas ea nur nacb mtihevollen geduldigen Ver- 

aiicben geJingt, aie mit einer Darmaaite zu paBaireo, Wenn die Strictnr 

weniger eng iat, wird der Zuatand häufig bis in daa Manneaalter ver- 

Bchlejjpt, wo entweder Harnbeac h werden oder Bedenklichkeiten in Bezng 

aaf Beischlaf nnd Befrucbtung zur ärztlichen Beratbung drangen. Ziebt 

i( man bei aolchen Peiaonen die Lippen der Eicheiaflriimg auseinander, 

^Lho aieht man eine diiimo, blaulich durcbschimmernde, an daa Hymen 

^Berinnernde MembraD. Mit dem Knopf einer dlinnen Sonde kann man 

^Teindringen nnd mit ihr die Membrán von riSck- nach vorwärta spannen. 

^^Sehr nahé dieser Klap pena tri ctur ateht die Stenoae der vordern Ham- 

räbrenmiindung, die häufig bei Hypoapadiaaia vorkomrat, obwohl sie 

eigentlich nich t eine abgeRonderte Klappe voratellt. 

»Einmal ist mir eine solche Stenoae bei einem' neugeboruen Kinde 
vorgekommen, die mit Atresia ani complicirt war, wo imter der Harn- 
rfihrenmtindung eine haardiinne Oeffímng lag, die durch einen mit der 
Harnrôhre parallel liegenden engen Kanal in daa Rectum ŕUhrte. 

Andere wirkliche Klappen aind mir weder an Lebenden nocb 
Leichen vorgekommen und ea iat mir daher zu verzeihen, wenn ich 
die so häufig diagnosticirteo Klappen zur Gruppe jener oetroirten Stric- 
turen rechne, die wie die spastiachen herhalten mtiasen, nm vingekannte 
Hinderniaae oder nicht eingeetandene Verlegenheiten wiaaenachaftlicli 
zu claaaificiren. 

Waa die Therapie betrifft, ao liegt das Heilmittel in der Discia- 
BÍon der Klappe, die am einfachaten mit einem achmalen Spitzbistouri 
auf der Hohlaonde gemacht wird. Ist die Oeffiiung fur die Hohlaonde 
zu eng, ao musa eine Dilatation mit der Darmsaite vorauagehen. Dieae 
Kur iat als etne radicale zu betracbten, indem die Klappenreste achwln- 
den und die OefFnung frei bleibt. Nicht so briliant fällt die Diaciasion 
der Stenoae bei der Hypospadiaais aus, indem hier zuweilen durch 
Narbenachrumpfung die Oeffnung wieder verengt wird. Einen aehr merk- 
wUrdigen Fall von Bemilvmaren Klappen der Harnrôhre und von ver- 
grosserter Veaicula proatatica publicirte Dr. Tolmatschen in Vir- 
chow's ArcLiv, 45'. Bánd. Durch ihre Inaertiou, Form. Richtung und 
Vielfaltigkeit waren aie im Stande, den Auatritt des Harnes zu ver- 
Bperren. 
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Strang. 

§. 77. Man verstcht darunter, 
wie der Name deutlÍĽh bezeichnet, 
strang- oder schnui alinlii.he aus 
Bindegewebe beatehende, mit Epi 
thel bedeckte Gebilde, die b i!d em 
facb, bald an einem oder beiden 
Eaden getheilt zwiacben zwei Stellen 
der Harnrohrenschleimhaut liegen 
Änfknglich stellte rnao sn.h naih 
Laennoc'ä und Ducamp 3 An 
gaben vor, dass aolche btraDge 
(Bridea) gerade a o wie btrange 
und Membraaea aut setuaen Hauten 
durcb zu Bindegewebe otganiHirte 
ExBudate zu Stande kommeu Die 
Erfahrung lehrte aber, daas Bit-h 
Bolche exaudative Formationeu nie 
mals auf der Oberfläche von bchleim 
häuten bilden, indem aicb hier der 
Exsudativproceaa anf den bekretions 
apparat oder auf esfohitiveu Ctoup 
oder auf Diphtberie beachiankt 

Ich beobachtete als Operations-Zíigling auf der Klinik von Prof. \ 
reicher bei einem JQngling einen hartnäckigen Croup ín der Fossa na' 
Wiederholt esfoliirten sich eylinderforniige Stiicke, aher zu einer Organisalioi 
es nicht. Auf andern Schleimhäuten kameň schon Stränge vor, die im t 
AugeobĽck den Eindruck machten, als wären sie durcb oi^ankirte Exgud8 
erzeugt worden, so z. B. sah ich einmaí an einer Leiche ein altmodis 
dreigestieltes Mutterkränzchen , daa sich aus der Scheide nicht entferneo 1 
Es war nämlieh um einen Schenkel des Kränzchens ein fester Strang | 
achlungen, der an seinen Enden mit der hnken Scheidenwand verwachS 
war, etwa wie ein halbes Kettenglied. Ich stelle mir vor, dass das Mutti 
kränzchen die Scheidenschleimhant an mehreren Stellen wund gemacht hatf 
zwei wunde Stellen, die beim CoUapsus der Vagín alwand an einander zu lieg 
kameň, sind zufällig so lange an einander ruhig gelegen, bis die Granalatiootj 
zusammen gewachsen waren , wie dies andern Orts auch der Fall ist. 
zweifle, dass in der Urethralschleimhaut ein ähnUches In einander wachsen v 
secundäre Slrangbildung zu Stande kommen konne, weil die Schleimhaut r 
lang genug ín ungestôrter 'Ruhe bleibt, aondem der Hamstrahl die jung4 
zarten Gefässe wieder í ' ' 



Nach meiner Erfahrung kommen die Stränge vor: 
1) Als UIcerationaBtränge. So wie auf der Schleimhaut der 
Därme nach Dysenterie atellenweise Substauzverluat eintritt und ober- 
halb dea Defectee eine Briicke zúril ckbleibt, unter weltíher der sub- 
mucôse Zellstoff eiterig zerfallen ist und diese Briicke wie ein Strang 
abgehoben bleibt; eo kommen auch aolche flottirende Brilcken auf der 
Urethralacbleimhaut vor nach katarrhaliacheii und tuberkuläaen Ulcera- 
lionsdefecten. Die tuberkuloacn kommen auf der UrethralBchleim 
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ast nie pľimär vor, sondeni, wenn Bchon im Hoden, Nebenhoden, 
Samenbläschen oder Proslata TuberculoBe vorhanden war. 

2) AU traumatiache Stränge, so genannt, weil sie die Pro- 
dukte von f'alscben Wegen aind. Man muas aich ihre Entstehung bo 
vorstellen. Ein koniacher Cathoter geräth beim Sondiren in eiiien Sinus 
Morgagni oder in eine íindere beliebige Prästricturalatalle , bohrt aich 
in submucosen Zellstoff oder auch tiefer eine Strecke darch, uad end- 
licL durch die Schleimhaut in daa Lumen der Harnriibre zurlick. 
Zwiachen Ein- und Auatrittaatelle des Cathetera bleibt eine Brilcke, 
die einen qneren Strang darstellt. In der Subatanz dieses Strangea 
kaan nach der Tiefe dea faischen Wegea Schleimhaut allein oder 
Schleimhaut und cavemiiaeB Gewebe liegeu und man kann, wenn eine 
Brida cavernäBea Gewebe enthält, in der Regel annehmen, dasB BÍe 
durch eine kurze Fauaae route erzeugt worden aei. AuanahDQsweiae 
habe ich ein einzigea Mal eine angeborne, caveruôaea Gewebe enthal- 
tende Querbride gesehen und mit Erfolg die Diacisaion gemacht. 

Breuer, Otto, 2i J., Nadler, aus Sachsen geb., wurde ani 27., 9. 1869 
an meiner Klinik aufgenomraen, Bei Besichtigung der Glaas penis war das 
Orificium cutaneum wie verschlossen , und wenn man beide Lippen auseinau- 
derdrángte, apannte sich zwischen ihnen ein querli^ender , an seinen In- 
serlionen breiter, in der Mltte etwa Rabenfeder dicker, 3 Mm. langer Strang 
aus. Als dieser am 6. 11, in seiner Mitle auf der Hohlsonde gespalten wurde, 
hatte man an der Schnittfläche beiderseits das Bi!d eines ofienen, sehr stark 
blutenden cavernôsen Gewebes vor sich. Da die BJutung auf eine einfache 
Charpie nicht stand, wurde die Wunde mit Lapis hetupfl. Patient wurde am 
22. II. geheilt entlasseu. 

Währeud ein Ulcerationastrang eine flottirende Brilcke darstellt, 
die vordere und hintero Oefihung groaa und scblaíFiBt, b i Ide t der trau- 
matiache Strang eine derbe Briicke mit kleinen, faat narbigen Oeff- 
nungen. Der traumatiache liegt immer, der Ulcerationsatrang meíaten- 
theils quer, 

Als eine pathulogiache Rarität, die kliniach kaum zu diagnosticireu 
wäre, erwähne ich jener vielen und kleinen Stränge, die in Folge von 
Sehiacenz von kleinen subniucäsen Hydatiden vorkommen. 

i Prof. 



3) Die angebornen Stränge. Sie kommen niemale quer, Bon- 
dem ale zwiachen der rechtcn und tinken Harnrohrenwand schief ver- 
laufende, einfache oder zuaammengeaetzte Schnlire, wie geapannte Saiten 
vor. Die zuaammengeaetzten beginnen einfach, zertheiieo sich nach 
einer Strecke ia mehrere Fortaätze, deren jeder aeine besondore Inaer- 
tion hat. Dieae achônen intereaaanten Bildungen, die, wie oben er- 
wähnt, nicht quer liegen, keinen Schwellkôrper enthalten und divergi- 
rende Fortsätze btlden, kann man kaum anders als angeboren deuten. 
Wahrach ein lieh kommen aie äfter vor, da aie aber keiue Harnbeachwer- 
den machen, so werden aie nur zuialíig entdeckt, wenn die Harnrohre 
aus andern Grilnden, vielleicht wegen einer callSaen Strictur unteraucht 
wird. Mit einiger Sicherheit wtirden die querliogenden, traumatiachen 
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SchwTindatiiclur. 



Tind UlceratioQBstränge niit der Belľachen Sonde diagnosticírt werdea 
kiinnen. Es musate nämlich luoglicli sein, mit dem pilztormigeii ÄDsatz 
der SoDde íiber den Strang wie mit einem Ruck h i Dube r zu kom m en imd 
bei der Extraction der Sonde daa Hängenbleiben des Anaatzea aoj. 
Strange wahrzunehmen. 

Was die Tlierapie betrifft, bo wird der querliegende Strang, 
er nächst dem Orific. cutan. Hegt, am beaten auf der Hohleonde durchi' 
echnitten, die weiter rllckwärta liegenden diirften kaiim je Gegenatand 
der Therapíe werden. Wäre es aber der Fall, so wurdeii aicli woh! 
die feinen Strange sehr leicht durchreisaen laaaen. 



SchwTmdatrictur. 



g. 78- An der callosen Strictur lasaen sich zwei Stadien unter- 
scheiden, Daa erate Stadinm kennzeiclinet sich durch eine gewiase, 
auf lebhafterem Stoffwechsel beruhende Veränderlicbkeit ihrer Eigen- 
achaften nnd hähere Empfindlicbkeit des Callua. Der Kranke macht 
nämlicb dio Wahrnebmung, Anea der Harnstrahl bald leichter bald 
schwerer, bald dicker bald diinner zum Vorachein komnae unter Um- 
standen, die eine Anschwellung oder eine Abachwellung begunatigen. 
Der Callua iat beim Drueke empfindlicli, gibt der dilatirenden Sonde 
nach, der Kranke verträgt die Dilatation, der Calltis wird in Folga di 
Behandiiing kleiner, weicher nnd der Erfolg der Dilatation behauptet 
aich längere Zeit, zuweilen sehr lang. Dieser Charakter der Eigen: 
achaften dauert einige Zeit, die aich in Zahlen our annäherungaweí 
auadrticken lässt. Er dauert 5, 10, 20 Jahre, bei jíingeren Indivíduí 
noch länger. Die kiirzeate Dauer dieser Eigenschaft, die mir vorkanij 
waren 2 Jahre, d. h. 2 Jahre nach dem Tripper hatte die 
atandene Strictur das erste Stadinm ilberacbritton. Es kommt aud 
vor, dasa ein Theil des Callua, z. B. am Bnlbua, noch die Eigenachaften 
dea eraten Stadiuma hat, während der Callua vor dem Bulbus oder am 
häutigeu Theil dieaea Stadinm achon flberachritten hat. Der Moment 
dea Uebergangea aua dem ersten ina zweite Sladium eutgeht dem Be- 
obachter, da dieaea allmähg geschieht, nnd er hat entweder das erste 
oder zweite Štádium vor aich. Daa zweite Štádium kennzeicbnet sich 
darch Zeichen der in einem geringeren Stoffwechael gegrilndeten Un- 
veränderlichkeit and geringerer Empfindiichkeit. Die Harnrôhre kann 
an der atricturirteu Stelle dicker sein, in der Eegel aber iat aíe ea 
nicht, und bei alten Leuten iat aie aogar diinner ala an den geaunden 
Partien, Sie greift aich bretthart an, gibt unter dem Drucke nicht 
oder aehr wenig nach und iat auch weniger empfindlich. Die dilati- 
rende Sonde findet groaaen Wideretand und die eben gemachte Erwei- 
terung bält nicht an, aondern die Strictur achnellt wieder zuaammen, 
aohald die Sonde entfernt iat. Die Dilatation hat demnach keinen Er- 
folg nnd bei der nächaten Sitzung findet man das Hindemiaa gerade 
80 wie vor ihr. Ea iat ganz gewäbniich, daaa in dieaem Štádium die 
Dilatation nicht gnt vertragen wird, sondern daaa ihr Urethralreactionen 
folgen, die die Dilatation unterbrechen oder gänziich vereiteln. Der j 
Grund dieaer Eigenachaften liegt in der Schrumpfung der den Callus Á 
ernährenden Gefäsae, wodurcb demaelben die Säfte entzogen werden. j 
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Der Callus wird zh einer blut- und lymphíirmen, aus troekenen, wenig 
elastischen BindegewebBťascikeln b ešte h end en, in Schwund begriffenen 
Maase. Dieaeť SehrumpfiingsproceBa zieht aucli d.is Gewebe aus eioem 
kleinen Nachbarbe?.irk in deo SĽhwiind hinein, und daher konimt ea, 
dass sich die näcbste ľartie der HarnrOhre Bchmäcbtig anfuhlt. Dieser 
Schwundprocess dea Harnrohrencalliis vorliert sein Aufffilliges, wenn 
man au analoge Processe denkl, die an aodern Stellen so häufig vor- 
kommen, z. B. Scbrumpfung der bintem Wand der Eapsel am Knie- 
gelenk und deren Umgebung nach Gonitia imd dadurch bedingte 
Contractur; Scolioae durch schrumpfende pleuritiscbe, Paeiidoraembra- 
nen etc. etc, 

Dieser Procesa dea Schwundes kommt entweder als ein reín 
localer, nur auf den Harnrohrencalius bescbränkter vor, oder er fíílh 
zuaammen mit dem dem Greiaenalter oigentbiinilichen MarasmuR, wo 
man dano die Strictur k«t' é^i'X'}* ^ine marastische nennen kann. 
Es kann demnach Jemand eine calloae Strictur haben, die endlicb im 
bôheren Altcr, wenn aie nicbt vorher gebeilt worden ist, čine mara- 
stisohe werden muss. Bei einer aolcben Strictur íublt man die Harn- 
rShre zwar härter, aber sanduhrfcjrmig verdilnnt, ea iat ala hStte der 
Eranke an einer Stelle eine Kinderbamrohre, wäbrend aie vor und 
binter der Strictur von normalem Umfange iat. 

Wenn dieae Schrumpfung der Gewebe im Ganzen als eine eelteue 
Verändemng dea Callua nacb Trippem vorkommt, bo gibt ea wieder 
andere Proceaae, die eine Scbrumpfung und dadurcb eine Verengarung 
im Harnrobrenlumen regelmäsBÍg ziir Folge baben. Solche ľrocesae aind 
TerletZTingeii and Ulcerationen, wenn aie tiefe Subatanzverluate 
■ der Harnräbrenwandnng maeben un;} darauf tiefgrcifende Narben aetzen. 
Man darf ja nur an tiefe Verbrennungen denken und sich erinnern, 
welcb' koloaaale Contracturen durcb aie bedingt werden. Wenn boi 
der Operation eines Prolapsua ani nebst der Mastdarmfalte aueh Cutia 
nnvorBichtigerweiae entfernt wird, bloibt oft eine unuberwindlicbe 
Strictur zuľUck. Die Verletznngen an der Harnrôhre werden durcb 
UnTeratand und Mutbwillon ira Kindeaalter erzengt, apäter durcb zu- 
fôlligen Stnrz auf die HarnrShrengegend, durcb Štich, Hieb und Schuas 
durch Schnítte zur Entfernung von Uretbral- oder B laaonatei n frag- 
mente, durcb Extra- und Intraurethrotomie, durch Inciaionen 
Haminfil trati onen etc. 

Der nlceratÍTe Substanzverlnst der Harnrobre geachiebt meiatena 
nach Haminfiltrationen oder durch katarrbaliache, diphtheritiache, tnber- 
kuläse oder aypbilitiscbe Sehmelzungen. Bei ailen dieaen traumatischen 
wie ulcerativen Substauzverlnsten hängt die Eigenachaft der Narbe 
ímmer von der Grässe und Tiefe dea Substanzverluatea ab. Iat der- 
aelbe seicht, nicbt durch daa Corion dringend, danu wird er aich mit 
Granulationen und achliesslicb mit von den Papillen ausgehendem Epi- 
tbel bedecken, die eine flacbe Narbenmembran bilden, ohne die Grenzen 
dea Subatanzverlustea an aicb zu ziehen. Sobald der Substanz- 
verluHt daa Corion wegnimmt, wird sicb die ganze Kluft mit Granu- 
lationen auafiillen, dieae werden zu einer ebenao tief greifenden Narbe 
aebrumpfen und die Ränder dea Stibatanzverluatea striete aneinander 
ziehen. Das fehlende Stilck des Kamrobrea wird nicbt ersetzt und 
die Harnrobre demnach durch eine tiefe Narbe verengt, Wenn gleicb 
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im Anfange , so lange noch die Graniilationen eine breite Fläche dar- 
stellen, daa EinfiJhren der Sonde fleissig vorgenommen wird, kaun die 
Schrumpfung lange Zeit hinauBgeschobeo werden; aotald aber grosae 
PauBen gemacht oder die Dilatation uníerlassen wird, dann beginnt die 
Schrmnpfung und ea entsteht die Narbenstrictar. Aber nicht jede 
tieťe Ulceration macht eiiie erhebliche Verengerung, dazu gehärt noch 
eine zweite Eigenachaft, die aich auf ihre Lagerung beziebt. 

Ein tiefer, die Schleimhaut durchgreif'ender Snbstanzverlust, der 
mehr weniger regelmäaaig kreiafftrmig die Harnrohre umgibt, kann 
naralicb, wie mich inatructive Präparate belehrt haben, bo heilea, dass 
eine kreiafäniige niedere Narbe ziiriickbleibt. Die Hamrí" 
schleimhaut wird dadiirch um ao viel kiirzer, nicht enger, oder äot 
nicht namhaft enger, und verengert aich auch in der Folge nicht mei 
Wenu hingegen das Geachwiír, welchen Ursprunges immer, ein Stitd 
der gewohnlich unteren Wand wegnimmt, oder von Anfang ber ot 
Ovale bildet, deaaen Längenaxe parallel mit der der Harnrohre liegl 
ao heilt ea ao, dasa die Heitenränder aneinaader rlicken, nnd dadurch dtn 
Hamrährenkanal Weibend verengern. Da Verletzungen in der Regj, 
die iintere Wand treíFen, oder doch in groaaerer Aiiadehnung treffeBI 
ala die anderen Seiten, cntatehen durch Trauma immer atringirendr 
Verengerungen , während Schankergeachwure oft unentdeckte Narben 
zurilcklassen. Die Narbensubstauz, ob traumatiachen oder ulcerativen 
Uraprunga, kann niemala in ein phyaiologiach normales Gewebe uia- 
gewaudelt werden, und aomit kann auch eine Narbenatrictur niemals 
in ein zum normalen StnťFwechael mit normalem Gefassreichthum ver- 
aehenea Gewebe umgewandelt werden, Síe hat und behält die Eigen- 
achaften der im 2- Htadiura, d, i. der in Schnirapfung befindlichen 
Strictur. Sie atringirt aehr heftig, iat faat gar nicht elaatisch, gi^" 
der Dilatation wenig nach und schnellt nach der DiJatation wiedd 
znaammen. Daa sind jene Stricturen, die die Autoren mit dem Namď 
retraktile bezeichneten, und gehOren hieher die marastiachen Strifl 
turen, die traumatiachen und Ulcerationsnarben. 

In Bezug auť Therapie iat man nicht in geringer VerlegenhM 
Die Dilatation hat, wie ich mehrfach bemerkt babe, nicht nur kein^ 
Erfolg, aondern erzengt aogar in der Regel, wenn aie ein 
energiách betrieben wird, Urethraireactionen. Die Intraurethrotom. 
acbafft allerdinga dem Kranken nnd dem Operateur einige Zeit Rubj 
aber acblieaahch wird die Narbenatrictur doch dadurch mit einer nen^ 
Narbe complicirt und der Zustand in aeineni Weaen nicht gebesaei 
aondern nm- unheilbarer gemacht, Die Extrauretbrotomie durfte achd 
mit RUckaicht auť daa Alter dea Individuuma nicht beaondera plausilŇ 
erscbeinen, abgeachen davon, daas auch durch aie eine unter dies^ 
tlmatänden ungUnstige Narbe erzeugt wird. Meinea Erachtena muji^ 
man bei diesen Schwundatricturen daa Heilen in den meiaten Fäll^ 
ganz auťgeben und aich damit begnugen, den Statua quo dadnrcb \ 
erhalten, dasa man Sonden von jenem Caliber, die gerade noch i" 
Strictur pasairen, eínfilbrt, und daa nur auf eine ganz kurze Zeit, 
") bestehende Weite der Strictur zu erhalten. — Die ringfôrmigl 
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EigenBcbaft daher rtihre, daas die fibroaen Querbúndel dea Schwell- 
korpera der AusgangBpunkt der cratea Zelleninfiltratíon eei, und dasa 
sicli um diese herum daa neue Bindegewebe anbilde. Der Callusring 
hat gewiRacrmaasen nocb einen centralen Ring aus unnaebgiebigera 
fibräsen G-ewebe; dalier geliôren die ringíormigen Stricturen, die sích 
faat wie eine quergespannte Saite anftihlen, faat nur zu den Schwund- 
stricturen. 

Heteroplastische Stricturen. 

§. 79. Hieher geliilren jene Verengeruugen, die diirch hetero- 
plaatiache Gewebe in der Harnrohre erzeugt werdeii. Es liegt in diesen 
Geweben die Tendenz ziir Geachwulstbildung, ho daas sie aebr bald Uber 
daa Niveau der Harnrohre hinauawiichern, indem sie anťfínglich dieselbe 
verwolben, bald aber durcbbrechen und in das Lumen der Harnrôbre 
hineinwacbaen. Nur bei den Epitheliomen kommt ea vor, daaa sie 
Ifingere Zeit aeicht bleiben. Der Tuberkel macbt gewohnlich aeinen 
Verlauf bia zum nioleculären Zerfall und der tuberkuloaen Uleeratíou 
im submucoaen Chorion durch. Faat nie kommt er hier primär vor, 
sondern erat dann, wenn bereita in der Proatata, in den Sara en bi äa eben, 
Vaa deferens und Hoden taberoulose Infiltration vorbanden iat. Auaaer 
diesen habe ich das CoUonäm im proatatischen Theil der Harnrohre 
eines 2jährigen Knaben geaehen, der auf meiner Abtheilung an Urämie 
gesto rben iat. 

Ea liegt nahé, daas es gegen aolche Stenoaen der Harnrohre kein 
Heilmittel gibt, und dass man, wenn die Exstirpation unmSglicb iat, 
mit dem Blasenatich daa Leben zu fristen habe. 

Harnretention. 

§. 80. Unter Harnretention verateht raan jenen Zustand, wo die 
Blase ausser Stande iat, ibren Inhalt diircb ihre Contractionen zu ent- 
leeren. Die Ursache dieaea Zuatandea kann mannigťaltig aein, ich 
werde aber hieher nur jene Retentionen heranziehen, die bedingt 
werden durch EntzUndungen , Stricturen, Hjpertropbien und andere 
GeacbwUlste der Prostata und durch Compreaaion der Harnrohre 
von auaaen her, wenn sie dadurcb fur den Catheter impermeabel ge- 
worden iat. 

Die blennorrhoische Urethritia, die trauraatiache Cavernitia, die 
^Proatatitia iat im Stande, den normalen Weg der Hamrähre so zu 
Veraperren, daaa ea unmoglich wird, mit dem Catheter in die Blase zu 
gelangen. Solche Kranke erleiden oft Táge lang die Pein der Reten- 
tion , bia endlich apontane Erofiriung dea Abaceasea oder Perforation 
der Harnrohre den Weg frei macht und die Blaae aich wieder entleeren 
kann, Man findet nach aolchen Krankheiten in glucklichen Fällen Ham- 
rehrenfisteln als Bestätigung ihrer anamneatischen Angaben. In der 
Eegel gelingt ea dem geilbten, voraichtigen und zarten Operateur bei 
Entziindungen dia Harnrohre zu passiren. Wenn aber durch eine un- 
geduldige oder gar rohé Hand falache Wege schon gemaeht worden sind, 
dann ist es sebr leicbt moglicb, daaa auch der Geiibteate in die schon 
beatehende Fauaae route und nicht in den rechten Weg gelangt, Wenn 
nnter aolcben Umatänden ärtlicho Blutentziebungen, kalte Umscbläge, 
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laue Bäder die Anschwellung nicht heben uud die Contractionrä^^^l 
Blaac nicht Bteigem, daoQ muäa man zur Operation greifen. ^M 

Von den 8tricturen aowie den meisten Hypertrophien der Proeta'flH 
läsat sich behaupten. daaa diirch sie ailein kaum je eine vollatändig^ 
ReteotioD bedingt werde, aondern dasa diese erst danu eintrete, wenn 
68 iiberdieB zur Sehwelliing dor Gewebe um dieaes Hindemisa herum 
komnit. Man liat z. B. einen Kranken vor aich, der bei aeiner engen 
Strictur zwar langaam, aber doch nocb ganz passabel die Blaae ent- 
lehrt. Man macht eine Dilatation, der Catheter entrirt die Strictur 
und nun tritt eine Schwellung ein, die eine gefabrdrohende Retention 
hervorruft. In ähnlicher Weise kommt die Retention bei Hypertrophie 
des raittleren Prostatalappena vor. Hier wird die Änachwellung durch 
die abundante Entwicklung dea ťlexua venoaus proetaticuB begiinstigt, 
denn die Hypertropbie bildet fíir die Harnentleerung aowie Koth- 
entleemng ein Híndemiaa. Zn beiden Acten drängen die Kranken in 
kurzen Zeiträumen, erzeugen Stauung in den Venen, und leicht kommt 
es zu hyperämiscber Schwellung oder zum Oedem um den Blaaenbala. 
Daber komnit es aucb, daaa aolcho Kraakc in der Regel im Moment 
dea Drängena gar keinen Urin heranabringen und erat später, wenn 
9Íe in der ruhigen Bettlage die Abschwellung abgewartet baben, be- 
ginnt der Urin zn fliesaen. Tritt die Anacbwellung nicht zuriick oder 
wird aie aogar geateigert, ao kommt ea zur Retention, 

Dass die Hypertrophie der Prostata allein keine oder hSchst selten 
Retention erzeuge, beweist schon das seitne Vorkommen derselben im Verfaín^ 
niss íur Häufigkeit der Prostata hypertrophie. Ich erlaube mir hier eine 1 
obaohtung aus meinen Beiträgen zur Lebre der Hypertrophie der Prostai 
medízinische Jahrbiicher, 14. Bánd, 1867, zu citiren. Ich halte damals 115 | 
dividuen in einem der Wieuer Versorgungshäuser untersucht. Das '. 
schniltsalter deraelhen war 70 Jahre, der jťingste 52, der älteste 100 J. ; 
Unter diesen 115 Individuen, worunler 18 mit beträehtlichen Prostataíiypá 
trophien waren, beľand sich ein einziger, der auF Befragen HarnbeaebweKT 
zugab, obwohl er aich daríiber fruher nicht heklagte. Der Fall aber, wo v 
Haŕnbeachwerden ein Calbeter angewendet werden inusste, kam in di_ 
Veraorgungshause, bei dieser Altersklasae hochatens Imal im Jalire vor. Wá 
man bedenkt, dass diese armen Pfrundner dea Veraorgungahauses mit i' 
Ibätigen Leben ahgeschlossen hahen und in einem Kreise von disciplii' 
Peripathetikern leben, deren Geffihl fíir die bewegenden Erelgnisse des Li 
durch Alter, Erfahrung und Verhältnisse abgekuhlt worden ist, die nichta t 
viel ruheu und die wenigen Bediirrnisse ihres physiacben Daseins naoh i 
Zeiger der Uhr und den Iíegeln der Hausordnung befriedigen , ao mt 
auf den Gedanken kommen, dass diese korperhche und Seelenruhe 1 
schiedenera EinflUss aei auf den harralosen Bcstand ihrer ProstalahypertrojJ 

In manchea Fäilen wird man von dem mhigen Aufenthalt ! 
Bette, von lauwarmen Sitz- und Wannenbädern mit Erťolg Gebrao^ 
machen. Gelingt daa nicht, ao recurrirt man zur Operation. 

Die Oompression der Harnrôhre von auaaen wird durch 
achwUlate bedingt, die am Trigonum Lieutaudii, innerljalb der Eapl 
der Prostata, am Maatdarm oder in den Beckenknochen ihren I 
baben. Am Trigonum oder in deasen Niihe sind es meiat der ZoUi 
kreba, das Fibro- oder Medullarcarciuom, aubmucSae Cjaten, frei < 
in Divertikel eíngeacbloaaeue Polypen. Diese GescbwUiste ereeuj 
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durch ihre GriSsae vollständige ReteEtion, oder wenn sie klein aind, 
dadurch, dasa sie gestielt aind und beim Drängen vor den BUsenhalB 
fallen. In den baufigsten Fällen untergraben aie die Existenz des 
Kranken dadnrch, dass aie durdi CompresBion einea oder beider Uro- 
teren, dureh chroniscbe Stenoairung des Orific. vesicale permanente 
HarnBtauung, Dilatation der Harnwege, Hydronepbrose, Beratung des 
Nierenbeckena , erschopfende Bbitungen, Harninfíltration , Cellulitis 
retroperitonealia erzeíigen, Die Neubildiingen vom Mastdarm aus- 
gehend, achädigen aeltener durch CompresBÍon, viel äfter durcb Ver- 
ändenirigen der Gescbwulat aelbat, Auabreitung bia in die Wand 
der Harnrobre, Ulceration und eracliôpfende Bluíung. Die Becken- 
tumoren aind von der Diploe auagebende centrále Enchondrome und 
Carcinome, diese und die Aneuryamen der Arteria pudenJa und 
hypogaatríca leiaten oft daa Erstaunlicbate in Verdrängung des Maat- 
darmeB und der Harnrôhre, ohne voUständig zu comprimiren. Beide 
Eanäle machen dann einen ungebeuren Umweg, und oft iat nur melír 
eine ao enge Paaaage in der Eeckenapertur, dasa man dariiber staunt, 
■wie aich Harn und Koth nocb apontan entleeren konnen. Aucb aie 
irzeugen in der Regel nur die Folgen der chroniachen Harnsianung, 
lis durcb irgeud eine Schweliung in den Harnorganen Retention 
eintritt. 

Von groaaer Wichtigkeit iat, zu erortern, nicbt welcbe Operation 
au wählen sei, aondern wie lange man mit dem Catbeter oder Arznei- 
mitteln veraucben kíinne, die Blaae auf normalera Wege zu entleeren? 
Wie lange konne man zuwarten, wann nausae man aicb 7,ur Opera- 
Lon entachlieaaen? 

Die Antwort „wenn Lebenagefahr eintritt" iat do ch nur eioe 
tbeoretische Pbrase, weil ea fur diese bestimmte Gefabr keinen Bicbem 
lodicatenr gibt und weil endiich an der Gefabr nicbts läge, wenn der 
Kranke aie aicber Uberateben wiirde. Dieae Frage mit apodictiacher 
Gewiaabeit zu beantworten, iat unmoglicb und ea wird, wie ja bei den 
meisten Indicationen , der Wendepunkt zwiaclien Abwarten und Ein- 
greifen der aubjectiven Ueberzeugung anheim geatetlt bleiben. In- 
zwiachen kann man von der Anacbweliung der bypertrophÍBcben Pro- 
stata aagen, dasa siCj wenn aie einmal vollatändige Retention bedingt 
hat, achwerlich in einer ao kurzeu Zeit wieder abscbwellen werde, daaa 
man dieaen Moment ruhig abwarten kŕinne. Eb iat vielmebr wahr- 
Bcheinlich, dasa man mit erfolgloaon Veraucben den Zuatand ver- 
Bchlimmere und dasa sicli Proatatitia, Cystitia oder Nepbritia entwickeln 
werde, Die gealeigerte Energie der Blaae wird einen geacbwellten 
mittleren Lappen auch nicbt wegdrängen, im Gegentbeil, aie wird ihn 
feater an die Blaaenmtindung anlegen. Etwaa beaaer steben die Chancen 
bei der impermeablen Strictur. Die Catbetoriairongaverauche konnen, 
wenu man auch nicbt in die Blaae gelangt, die angeacbwellten Partien der 
Strictur ao viel comprimiren, daaa dann der Urin durch stärkere Blasen- 
oontraction allmäli^ durchgepreast wird und die Blaae nach unzäbligen 
Eepriaen aicb entleert. 2, 3 oder 4 Táge apäter kann man sogar die 
"itrictur paaairen. 

Ich mochte nun folgende Bebauptung aufatellen: 
1} Bei Retention durch Prostatahypertrophie iat die Operation 
ibne Aufschub zu machen, wenn der Catbeteriamna nicht geliiigt. Der 
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Catheterismus aber boH gleich versucht werdeu, Bobald wiederlioltes 
Drängen keinen Erfolc hat. Ein zeitlicii yorgeBOmment-r Catheteriannis 
ist oft im Stande, die Schwellung der Prostata und damit die Retention 
mit eiaeni Mal riickgängig zu machen. 

2) Bei Stricturen ist mit dem operativen Eíagriff nicht zu zandeň 
wenn Eracheinurgen der Cystitis oder acuten Pyelitia auftreten. ( 

Sind aber Fauaaea routea vorhanden, ao darf man nicht einmal fli 
laDge warten, will man nicht die schwere Verantwortung flir PerforatioB 
und Harninfiltration auf sich laden. 

Ea kommen allerdinga auch unter dlesen Umständen erstaunlich 
Wendungen vor. 

In dem Augenblick, wo man alle Miiba nnd Arbeit erachäpft a 
baben glaubt und die Hand ermiidet vom Catheter sinkt, gelangt mi 
plStzlicli in die Blase, oder man riickt nicht vor, zieht den Catheter 
heraua und bald darauf fángt der Urin a« flieaaen an; oder der Kranke 
weiat die Operation von aich, unwillig achickt man ihn nochmala in ein 
Sitzbad und aiehe da, er fangt an zu uriniren. Allein ao protrahirte 
Experimente mag der Kranke verantworten, der Operateur muss die 
Verantwortung abiehnen und aich zum Handeln entachlieasen. Waa die 
Wahl der Operation betrifft, so musa man aich bei Retentionen dnrch 
Hypertrophie der Proatata und anderen GeachwUlBten , ferner bei ent- 
zfindliehen Hinderniasen und Compreaaionen fur den Blaaenatich ent- 
Bcheiden, bei den impermeablen Stricturen kann man unter gegebenen 
Umatänden wähien zwiachen Cathéterisme forcé, Extraurethrotomia oder 
Blaaenatich. 

Um Wiederholungen zn vermeiden, berufe ich mich auf jene Er- 
ôrterungen, die ich oben dem Blasenstiche beigegeben habe. 

Faleche Wege der Harnrôhre (fausse route). 

§. 8i. Unter Fausse route der Harnrobre versteht man 
letzTingen, die mit Bougien, Cathetern, Steinaonden oder Lithotrip e 
von der inneren Harnrohrenwand aua gemacht werden. Die Gelegí 
bei t hiezu bietet die Unterauchung der Harnrohre oder Blaae, 
Dilatationsverfahren bei Stricturen, der Catheteriamus der Blaae ! 
Proatatahypertrophien, Litbontripaie etc. 

Man hat aich viel Miihe gegeben zu erforachen, an welcher Stdj 
der Harnrohre die fal b c hen Wege vorkommen, und hat dadurch ZaU^ 
herauagebracht, die ohne Zweifel der factischen Statiatik entaprechcl 
Ich glanbe aber, man soli dieaer Statiatik eine Cauaalgrundlage gebj' 
mid zu dieaem Zweck die falacben Wege unteracheiden in aolehe, u 
in der gesunden und Bolche, die in der kranken Harnriihre gernaol 
■werden. Einigcn Einfluaa auf die Oertlichkeit der falschen Wege 1" 
in zweiter Reihe der Umatand, ob die Sondirung mit weichen i 
atarren , mit geraden oder gekriimmten Inatmraenten gemacht ' 
Obwohl eine gesunde Harnrohre in der Regel ohn» die geringate ] 
schädigung aondirt wird, ao kommen dennoch auch bei dieser soIo 
Ereignisae vor, und zwar an jenen Stellen, wo die Harnrohre V 
normaien Enge eine gräsBere Weite annimmt, ea iat diea, wi 
wiederbolt accentnirt wurde, der Sinna prostaticua, der Sinua bulbí i 
zuweilen der Sínus fosaae navicularis. 
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Ueberläsat mao uämJich eine schwere Sonde ihrem eigenen Ge- 
wíchte, danu gleitet sie an der unteren Wand der Harnrohre und 
bleibt iu der Tiefe eines solchen Sinus steckeu, Daaselbe kann auch 
mit jedem garaden harten, Bowie weichen Ham ríihreninstriim enté ge- 
ächehen, wenn maE sie an der unteren Harnrohre n wand fortschiebt. 
Wlll man nun io einem solchen Sinus die Sonde mit force weiter 
fiihren, dann verletKt man die untere Wand deHaelben und bohrt von 
da aua weiter. Auf diese Ärt kommt man aua dem Sinus bulbi gegen 
die Lainina média, oder wenn der Druck mit einem geraden Inštru- 
mente fortgesetzt wird, gegen den Masldarm. Im ersten Fall hat der 
Patíent sebr oft das deutliche Geťuhl eines dumpfen Druckes, im zweiten 
Fall daa Getiihl eines Stiches gegen den Mastdarm zu. Der erfahrene 
Chirurg weÍBS den Widerstand aowie das Geflihl des Patienten zu 
Bchätzen und beníitzt sie, um die Fahrung zu corrígiren (vide Catbe- 
terismus). Aehnlicbes geachiebt in der geaunden Hai-arôbro im SinuB 
proatatícus. Anch bier hat der Patient daa deutlícbe G-efiihl des stumpfen 
Druekes, das den Operateur aattsam aufmerksam macht, den Catheter 
aus dem Sinus zuriickzuziehen und mehr im Verlauf der oberen Ham- 
rährenwand den Blasenbala zu sueben. Bei der stricturirten Harnrohre 
hängt die Stelle der falscben Wege von der Oertiichkeit der Strictur 
ah, denn diese konamen dann immer in der Nähe der Strictur vor, das 
Í8t onmittelbar vor ibr, innerhalb derselben oder gleich binter ibr. 
Vor der Strictur werden die falsclien Wege gemacht, wenn daa Entriren 
in die Strictur auf groaae Schwierigkeiten atäaat, und das ist der Fall 
bei aehr engen und atarren Sipieturen, beaondera wenn ilír Änfang un- 
mittelbar vor dem lathmus liegt, oder wenn der Callus nicht allmälíg 
ansteigt, souderu die Harnrähre bia zum Callus gauz normál iat und 
da, wo die Strictur beginnt, auf einmal von einer dickeu Calluamaaae 
umgeben ist. Man hat da gewiaaermasaen in einer grosaen Scheibe 
ein kleÍDwinzigcB Centrum vor aioh, und ea iat da leicht moglich, dasa 
man mit der Sonde daa Eude der geaundeu Harnrohre auf mannig- 
faltigen excentriacben Stellen der Scheibe herumacbiebt, Da aber 
gerade die Mebrzahl der Stricturen in der Gegend des Bulbus vor- 
kommen, ao ist es kiar, daas die Mebrzahl der faischeu Wege vor dem 
lathmus anfangeu. Wenn eine längere Strecke der Haruríihre gleich 
eng iat, so darf der Catheter nur in dem Maasse nachgedrilckt werden, 
ala aeine Spitze im Lumen der Harnrähre avancirt. Eine enge und 
harte Strictur setzt aber oft einen so groaaen Wideratand, daaa man 
ihn nur durcb einen kräftigen Druck iiberwinden kann. Eine aolche 
Strictur macht daa Gefuhl aowobl fiir den Kranken als Operateur un- 
klar, auch ist daa Gewebe innerhalb der Strictur nicht gleich , einige 
Stellen sind härter, andere nachgiebiger, da geacbieht ea uun, dass der 
Catheter bei aller Gleichmäsaígkeit des Druckea plätzlich mit einem 
Ruck avancirt, und da kann aelbst der Geubteate nicht wisaen, ob bei 
diesem Ruck der Catheter noch innerhalb der Strictur avancirt iat, ob 
man die Strictur excentriach gosprengt bat, oder ob man innerhalb der 
Strictur eine Wand perfonrt bat, Das Beseben de a aosgezogeneu 
Cathetera belehrt nicht, weil er auch beim bloaaeu Spreugen der Strictur 
blutig gefarbt aein kann. Beruhigt iat der Operateur erat dann, wenn 
der Uriu durch den Catheter fliesat. 

Auch danu, wenn man achon die Strictur pasairt hat, kann man 
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unteľ gewiasen Bedingungen falache Wege machen; ea geschieht dies, 
werm um eine enge Strictur e'm harter dicker Periuretliralcallus vor- 
Iianden ist, dar vor dem Isthmus endet, weil dadurch das ťeine Gefilhl 
ťiir die Leitung der Sonde unterbrochen wird, weil man den dickao, 
in den Schwellkorper dea Gliedea hineinreichenden Callus nicht so weit 
von der Sympliyse abdrängen kann, als fttr die Fiihrung der Sonde 
in die Curvatuľa subpiibica nothig wäre, und somit leicbt mit dem 
CatheterschnabBl in die untere Harnriihrenwand hineindriickt. In einem 
aolchen Falle darf man sich nicht capriciren, auch den Retrostrictural- 
theil mit dem konischen Silbercatheter zu pasairen, aonderc, wenn man 
die calläse Partie mit der Metallsonde dilatirt hat, zieht man sie zuríick 
imd Bucht eine elastiache Bougie nachziiachieben. Zuweilen gelingt as 
mit Cathetern, die eine grosae Kriimmimg haben, die ganze Harnrôhre 
zu paBaireu. Man muss Ubrigena featbalten, dass man uuter falacbem 
Weg nicht ausachlieaalích ein groaaea Loch oder nur einen weiten Hohl- 
gang veratoht, sondero dasH der falscbe Weg aieh mit der geringslen 
Verletzung der Schleimhautoberfläcbe seine pathologiacbe Bedeutung 
vindicirt, ja ea kann eine sehr geringe Läaion der Schleimhautober- 
fläcbe zu viel Bchwereren Veränderungen Anlaas geben, ala eine be- 
trächtliche Trennung der Gewebe, denn die Bedeutung der falachen 
Wege liegt uicbt in der Groaae der traumatiachen Verletzung, aondera 
in den aecundären Veränderungen, zu denen die Wunde Veranlaaaung 
gibt, wenn aie mit einem deletären Urin in Beríibrung kommt, der 
unter einem grbaaern Druck in die Gewebe gepreaat wird. Da der 
Katarrh der Harnwege, sowie die katarrhaliacfie (ammoniakaliache) 
Eigenachaft dea Urina in der Regel in dem Gráde abnimmt, als die 
Dilatation vorwärta achreitet, aind aucb die falachen Wege gefáhrlicber, 
die gemacbt werden, ao lange die Strictur noch sehr enge iat, und 
minder geíahrlich, wenn aie in einem apäteren Štádium oder bei der 
gesunden Harnrähre gemacht werden. Eine aehr bäufige Gelegenheit 
zu falachen Wegen bieten die erweiterten Anaflihrungagänge der in 
der Schleimbaut der Hamrobre und Proatata befíndlichen Driiaen, be- 
aondera wenn die Dilatation mit Darmaaiten vorgenommen wird. Aua- 
nahraaweise aind zuweilen die Ausfiihrungagänge der Proatatadriiaen so 
weit, daaa aucb der Schnabel oinea koniachen Silbercatheter b aich hinein 
verirren kann, aowie aucb die Veaicula prostatica in aeltenen Fällen 
dem Catheterscbnabel Aufnahme bietet. Iat dar falaebe Weg gelegent- 
lieh der Dilatation einer Strictur gemacht worden, während der Patient 
die Blase spontan entleeren kann, ist ea gerathen, die HarnrShre ao 
lange in Ruhe zu laasen, bia der Schleim und Urin nicht mehr blutig 
gefôrbt eraoheint und der neu erzeugte Schmerz um die Strictur berum 
gescbwunden iat. Wenn aber die Fauaae route bei Retention durch 
den Oatheterismna erzeugt wurde und ilberbaupt, wenn dor falache Weg 
bedeutend iat, dann muaa raan den Catheteľ in der Blaae laaaen. bia 
er geheilt oder docb nicht mehr zur Aufnabmc des Urina beim Vor- 
líberfliesaen geeignet iat, 

Harninfiltration. 

§. 82. Man verateht darunter daa Auatreten des Harnea aus deo 
Harnorganen und daa Einaickern dcaaelben in andero Gewebe. Der 
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Earn kann auB jedem Organ des HamayBteniB durchbrechen. Dieae 
HaroinfiJtľatíon kommt Bclion um die Nieren vor. leh habe die Beretung 
dee ííierenbeckens und darauf folgende Anurie in Nľ. 4. der allgem. 
Wiener medic. Zeitung vom 23. Január 1866 mitgetheilt, deren Ur- 
sachen eine Klappenbildung beim Beginn beider Ureteren war. Nicht 
Belten ist die Perforation des Uretei's durch eingekeilte Nierenateine. 
Noch häufiger komrnt die Perforation der Blase durch vereiternde oder 
olcerirende, mit Ste in fragmente n gefilllte Divertikel vor. Am häiifigBten 
kommt Bie vor in Folga von Stricturen und Peri- oder Intraproatata- 
abaceasen. Jene Harninfiltrationen, denen Strictiiren zu Grunde Hegen, 
haben ihren Ausgangapunkt, das iat ihre Perforationsatelle meistentheils 
im Retrostricturaltheil der Hamríilire, 

FUľ den Verlauť der Harninfiltrationen iat ea von grOBaer Wichtig- 
keit, ob diese Perforationeatelle vor oder hinter der Lamina média liegt, 
und in der Eegel läast sich diea aua der Reihenfolge der Erscheinungen 
beatimmen. 

Angektlndigt wird der Moment dea DurchbrucheB damit, dasB der 
Kranke gewOhnlich nach einiger Steigerung der lachurie, wäbrend dea 
Drangea zura Uriniren, plijtzlich im Verlanť der Hamrôhre einen Štich 
oder Brennen verspilrtj nnd zwar im Mittelfleische, wenu die Perfora- 
tion vor der Lamina média; weiter rilckwSrta, wenn sie hinter ihr ge- 
achehen iat. Unmittelbar darauf tritt hä«fig mit Entleerung von etwaa 
mit Blut gemiacbtem Urin das GefUht der Erleichteruog im Harnen 
ein, weun auch nur flir kurze Zeit. Iat die Ferforation eine präfaa- 
ciale, das iat vor der Lamina média, dann bildet aich die Harninfiltra- 
tion zimäcbat gegen das Mittelfleisch , Scrotum, Penia und Glans aus. 
Das Mitteifleisťh achwellt, wälbt aicb vor, wird beiaa, beim Beriihren 
Bchmerzhaft, der Kranke bekommt nach einem ziemlicb intenaiven Froat 
Tempera turateigerung und Pulsfrequenz. Bei continuirlichem Fieber 
nimmt die entzUndliche Geachwulst am Mittelfleisch zu, zeigt in der 
Tiefe Fluktuation. Die Anachwellimg dea Scrotum, das Oedem am 
Qliede und Eichel von eryaipelatoaer Rotbe bedeckt, nimmt koloaeale 
Dimenaionen an. Die uageheure Spannung und dadureh bedingte Zerrung 
der Gefäaae iat mit ein Grund der raachen Veratopfung der Venen 
nnd der diffnaen Gangrän. Es erscheinen zunäcbat hie und dort miaa- 
färbig bläuliche Flecken, aeríia gefuUte Blasen, endlich beraten einige 
Stellen, ea aickert urinoa riechende Jauche aua, ea kommt gangränäaeH 
matach anzufiiblendes Gewebe zum Vorachein. Zuletzt beratet auch 
der Hamabaceaa entweder am Mittelfleisch oder er hat bereits gegen 
den Maatdarm oder gegen eine oder die andere Hinterbacke gleichfalla 
urinSa atinkende Jauche enthaltende Hohlgänge gebildet. Unter giinstigen 
Umatänden, wohin in erster Reihe Jugend und gute Conatilutíon gehfirt, 
atBsst aich in grossen Massen das gangränôae Gewebe ab. Der Subatauz- 
verlnat betrifft bald kleine, bald ao immena grosae Partien, dasa vom 
ganzen Scrotum und von der allgemeinen Dečke dea Penia wenig mehr 
Ubrig bleibt. Ich habe schon solche Defecte geaehen, daaa die beiden 
Hoden und Samenatränge vollatändig unbedeckt frei lagen, wie die 
auagetrockneten Kiracbkerne an den trockenen Stengeln. Der Substanz- 
verluat fúllt sich mit Granulationen aus und achlieaat aich mit atríngi- 
renden Narben, oder ea bleibt eine mit einer Narbenmembran Uber- 
kleidete Harnfiatel zuriick. Bei die?er Gelegenheit will ich bemerken, 
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dasB es eine grobe Täuschung seí, zii glauben, dasB aioh Scrotal 
regenerire. Sie regenerirt sich nicht. Wenn aber die Hoden wiede| 
mit Haut bedeckt werden, so geschieht dies durcli ZuziehuDg derselbeli 
von den Schenkeln und dem Scbamberg ber. Daher man auch nach 
einem solchen Procesa dort Haai-e bamerkt, wo eio friiher nicht waren, 
wäbrend dic Schamliaare Bpärlicber geworden sind, 

lat die Perfoľation hinter der Lamioa média gescbehen, dann iat 
der Verlauf noch verhängniaBVoller, denn es fiiidet die lofiltratiou zu- 
näcbst binter ihr im Becken atatt, und die Celhílitia und LymphangioítÍB 
breítet sich zur Pericystitia aiiH. Doľ Kranke bat auch bier bei dem 
Drang zum Uríniren im Verlauf der hiuteren Partie der Harnrohre 
einen Štich wabrgenommen , darauf vielleicbt schon vergessen, aber 
2^3 Táge später iat ilie Gegend der Blase empSodlich gewordet 
und verbreitet aich eine erysipelatose Rôtbe oborbalb dor Symphysä 
oder oberbalb dea Poupartiacben Bandes. Daa Eryaipel wandert niip 
aufwärts oft Uber den ganzen Rumpť, und wäbrend der Kranke vo' 
FrSsteln beťallen wird, fangen jeoe Stellen um Blaae und Leistenbeí 
an tympauitiach zu klingen, au círcumscripteD Stellen zu fluktuiren, did 
Haut bekommt eine gelblicbe Färbung, daa Sensorium triibt aieh zei^ 
weiae, aanfte Delirien atären den Schlaf, die Zunge wird trocben ' 
Leder, der Durat beftig, AufBtoasen und Schluchzen quälen den Kranken," 
der Bauch wird meteoristiac!^ die StUble flflBsig, stinkend, der Urin 
ikterisch, eatretendie uroobemiacben Zeicben der interatitiellenNephritis 
auf und der Kranke geht pyäniiacb zu Grunde. Der letbale Auagaug 
findet aber auch bei der Perforation vor der Lamina média etatt, indem 
sich nicht aelten aua dem Jauebeherd Septikämie entwickclt. Zu deu 
Ausnahmen gehoren jene Fälle, wo der Process mit einer eitrigen 
Pericystitia abschlieast, daa gargränäae Zellgewebe aua den kiinafc^ 
licben Oeffnungen ober der Sympbyae oder dem Leistenbande sich ahí 
atäaat, die Abaceaghoble aich mit GranuIatioDen fiillt und scblieai 
lieh heilt. 

So acharf auch die Scheidung dieaer zwei Bilder mit ihren Veíl 
laufaweiaen anatómiách begrUndet ist, ao kommt doch kliniach eini 
Veriegenbeit bercileude Fuaion vor, und wäbrend man nach dem erstffli 
Auftritt, nach dem Verlauf, nach dem eraten Eracboinen dea Fryaipel 
oberhalb dea Leistenbandea, während am Mittelfleiacb noch nicbta odfl| 
aehr wenig zu bemerken ist, eine Perforation binter der Laraina medi 
mit Recht vor aich zn haben glaubt, iiberzeugt man aicli an der Leioh( 
daaa die Perforation noch vor der Lamina média atattgefunden 
Die Harninfiltration bat sich aber nicht nach vorwärta auagebil 
aondern bat gletch ihren Weg in dem lockeren Zell- und groaamaacbigeo' 
Fettgewebe nach rilckwärta in die Excavatio iachiorectalia und recto- 
aacralia genommen. Dieser Ausnabmafall tritt heaondera gem ein, wenn 
Kranke, ehe ea zur Perforation gekommen ist, vielleicbt wegen irgend 
oinea andern Leidena im Bette horizontál gelegen aind. Der Zustand 
der Niereu vor der Infiltration bat einen entscheidenden EinHuss auf 
den Verlauf deraelben. Ich erinnere mich sehr deuthcb, in allen todtlioh 
abgelaufenen Fällen eine ziemlich hochgradige tropbiacbe Storung im 
Nierenparenchym gefunden zu haben. Aufmerkaam ist der Zustand 
áes Gliedes zu beobacbten. Wenn dieaea im Zustandc voUkommener 
EracblafFung nicht kurz, dilnn und weich, aondern lang, umfauglict^ 
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etwaa prali unď empfíndlicli wird, so hat sích gewShnticb unter beatäa- 
digem Fieber und täglichen häufigon Froaten im Schwellkärper Phlebo- 
thromboae oder interatitielle eitrige Infiltratiou (Cavernitis) ausgebildet. 
Häufig ^hlt maa dano ThrombeD in dem Plexua proatatlcus, in der 
Veaa iliaca und hypogastrica. Bald treteo aucb emboliscbe Infarkte 
in den Lungen und plouritiscbe Exaudate auŕ. Bildet sicb aber sine 
circumacripte Cavernitis apäter aus, wenn bereita die Abatoaaung dar 
gangränoBen Scrotal- oder Perinealpartien atattgefundeii hat, eo ver- 
läuft dieao bäufig gUÍiatiger, indem sie mit Exfoliation der gangränosen 
Schwellkärper partie und schliesalicher Vernarbung der Äbaceashohle 
endigt. Mir fállt ea nicht ein in Abrede zu stellea, (lasa die 
Strictur ala Hindernias im Harnatrom und das f,iwaltige Audrängen 
dea Urina gegen die Wandungen der dilatirten retľífetricturalen Partie 
bei der Ruptúr der Harnrobre und Harninfiltraíion ein aehr wicbtigea 
Moment aei, dessungeacbtet halte ich meine Beobachtung an Kranken 
und pathologiachen Präparaten fúr wichtig, daas ich noch nie eine 
Buptur der Blaae geaehen, wo nicht nebat ihrer Dilatatiou noch eine 
traumatiache oder pathologiache Gawebaläaion vorauagegangen wäre, 
«o daas ich zweifle, daaa durub die Dilatatiou allein eine Harninfiltration 
zu Stande kommen kiinne, 

Ala die gewobnlichen 2iiatände, die zu dem die Ruptúr vorberei- 
tenden Zerfall fiihren, habe ich folgende geaehen: 

Entzundiiche Erweichung dea Callus und Abaceaa- 
"bildung iu demaelben. 

In jedem strictuľireDdeD Callus kauii durcb die beatändige Keizmig 
desaelben eine Eutzundung und Abacesabildung entsteben und bia an die 
Scbleimhaut vordriiigeu. Die entziindlich erweichte Schleimhautdecke 
der Abaceaahôhle iat nicht mehr im Stande, dem Andrauge dea Urina 
Wideratand zu leiaten, beratet endlicih und der Uriu tritt aua. Iat achon 
eine Periurethralabaceaahohle vorhanden, ihre Wandungen mit calloBem 
Bindegawebe ausgeatattet, danu kommt ea nach apontaner oder kUnat- 
licher Evofihung dea Abacessea einfach zur Harnfiatel. Iat aber der 
CalluB nuľ auf den Schwellkorper der Harnrobre allein beacbräukt, 
dann paaairt der amrnoniakaliacbe Ui'in die Grenze der AbaceaaholJe, 
difiundirt in daa nächate lockere Bindegewebe, und es entwickett aich 
Bofort die Harninfiltration. 

2) Ulceration der Schleimhaut. 

Der ulceräse Subatanzverlustkann apecifiachen, tuberculäaen oder 
ílu,tarrhaliachen Uraprunga seiu; aobald er daa Corion durch und durcb 
ergriffen oder zum groaaen Tbeil zoratôrt hat, dringt der Urin bei 
einem heftigen Andrang in daa Bindegewebe ein und wird zur difíuBBeu 
Harninfiltration. Die katarrhaliacbe Ulceration geachieht zuweilen auf 
ganz allmälige Weiae, ao daas aie dem Baobachter häufig entgeht. Zu- 
näcbat exfoliirt aich Epitbel im dilatirten Theil und bildet aich eine 
Excoriation. Jetzt nimmt wohl daa Brennen zu Anfang dea Urinirena 
zu, aber man schenkt ihm keioe beaondere Aufmerkaamkeit, weil daa 
Hambrennen aucb beim einfacheu Katarrh der Harnrohre vorkommt, 
nur Bchwindet ea in dieaem Fall, wenn die Dilatatiou gelingt und 
damit die Harnatauung und Alcaleacetíz dea Urina abnimmt. Wird 
jiber die Behandlung nicht oder nicht mit Erfolg vorgenommen, dann 
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kann aich leicht aus der Excoriatiou ein tieterer SiibstaDzverluBt t 
wickeln. 

Joh. Wagner, 76 J,, Schridsetiíer aus Nieder-Oesterreich , wurde am 
21. Mai ISGG auF Z. 39 aufgeuoiumen. Der Kranke behauptet bis zu seinem 
.ieizigen Zustande nie eine Krankheit geliabt m haben. Den Tag vor seiner 
Aufnahme entleerte er einen blulig geiärblen Uarn, was sich einige Stunden 
darauf wiederholte. Bei seiner Ankunft waren die Oenitaben und Schenkel 
noch mil Blul verunreinigt. Ein Silbercatlieler dríngt leicht und ohne Schmere 
in die Blase nnd entleert sicb durcb denselben klarer Harn, und zuletzt Blut- 
coagula. Die Blase ist gegen Druck nicht empfindlicb, die Prostata kiein, 
derb. Gegen den Fundus der Blase fŕihlt man recbts und links zwei barte 
gänsekieldicke Stränge, an den untern Eslremitäten ausgedebnte Venen, die 
(Ibrigen Organe, Puls und Temperatur normál, Die Blutung wiederholte sich 
iiichl mehr. Am 23. tritt Pblebitis der Vena saphena deutlich hervor und 
schreitet nacb einem Scbfittelfrost am 24. weiter, so dass scbon am 25. aucb 
die Räthe der sie bedeckenden Haut an Ausdebnung zugenommeti hatle; am 
35. tritt nach einem Smaligen Scbíilteifrost, welcher sich nun taglich wiederholle, 
Collapsus des Kranken ein; am 27. war das Scrotum gescbwellt und duokel- 
blau gefarbt ; am 28. waren die allgemeinen Fiebererscbeinungen zu ziemlicb 
lioher Intensität entwickelt, Rasselgeräusche am ganzen Tboras verbreitet und 
im rechten unteren Lappen Dämpfung nacbweisbar. Aus den langen Ein- 
schnitten am Scrotum entleerte sich urinfis riechende Jaucbe und der Kranke 
stirbt am SI. bei rasch zunehmendem Verfall der Kräfle. 

Der Sektionsbefund war folgender: Korper mittelgross, mässig geuäbrl, 
allgemeine Dečke ikterisch gefärbt. Die bnke ScrotalbalÄe gescbwellt, daselbst 
eine mehrere ZoU lange, díe Haut durchtrennende Scbnitlwunde. Die rechte 
untere Extremität gescbwellt, an der Innenfläche derselben die Venen aus- 
gedehnt, derb anzufíiblen, wäbrend am Unterschenkel die Haut blauroth ge- 
fSrbt ist. 

Im rechten Brustraum gegen ein Pfund trííben eitrigen Exsudales; an 
der Lungenspitze bindegewebige Stränge, sonst die Pleura mit einer gelblichen 
leicht abstreifbareii Membrán bekJeidet, nacb deren Abstreifung dieselbe injicirt 
und eccbymosirt erscbeint; in der Substanz der im hintern Äntheile ôdematôseo, 
meist mit Blut versehenen Oberlappen, peripher gelegen, eine keilfCrniig ge- 
slaltete, am Durcbscbnitte gi'anulirt aussehende Partie, welche tbeiis graurôSi- 
lich, tbeils weissgelblicb, in ihrer Mitte eitrig zerfôilt ; in dem zu jenem Infarkte 
zufiihrendeu Qeffissstamme eine das Gefässlumen vollkommen obturu^nde derbe 
gelbrĎtbbcbe Gerinnung. Im Beginn der Lungenarterie entsprechend dem 
Lungenhilus eine verzweigte, ziemlicb derbe Gerinnung, welche durcb neu an- 
gelagerte peripbere Gerinnungen jängeren Datums vergrCssert ist. Die linke 
Lunge frei, blutarm, nur im Unterlappen einzelne und zwar peripher gelegene, 
tbeils runde, tbeils keilfCrmige Infarkte, welche von ihrer Mitle aus erweicht, 
von blassgelblich verschorfler Pleura bedeekt sind. 

Im Herzbeutel einige Drachmen klaren Serums, Herz scblaCf, in den 
Herzhäbkn dunkles gestocktes Blut. Die Nieren von gewohnbcher Grôsse, 
ilire Rinde blutarm , von gelben Slreifen durchzogen , die blassen Pyramiden 
auľgefasert. 

Die Harnblase zusammengeBOgen, trílben Harn entbaltend; die Scbleim* 
haut derselben oberhalb dem Trigonum Lieutaudii eccbymosirt. Etwa 8'" 
unterhalb des Caput gallinaginis zeigt sich an der aufgescblitzten Harnrôbre, 
nachdem sich ihr Lumen allmälig erweitert hat, im Anfangsslfick des caver- 
näsen Theiles ein die Harnrŕihre umgreifender 1 Zoll breiter und langer Sub- 
stanzverlust, innerbalb welchem die Hamrôhreowand verloren gegangen und 
der mit unregelmässigen, zackigen Rändem versehen ist, dessen Wfinde rechter- 
seits sich schwielig anfflhlen, mit einer schmulziggelben Masse bedeekt, 
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'' auB nekrosirendem , zertalleiiem Gewebe gebildet sind. Die Uingebung dieses 
Substanzverlustes missMrbig. Nacb aufwärts von demselben ist die Harn- 
i-fihrenwand bis nahé zum Čaput gallinaginis unterminirl. Unlerhalb derselben 
die Scbleimbaut gerôthet, tou dem genannten Substaiizveriuste aus, die Haut 
des Mons veneriB, ramentlich des Scrotums, von Urin missffirbíg. Im Mittel- 
fleisch unterbalb der linken Scrotalhälfle eine 2" laoge Schnittwunde, welche 
das dem fruher erwähiiten Substanzverluste unterliegende jauchige Gewebe 
blossiegt, die Geíasse läDgs der Harnrohre, vorzugiich im häutigen Theil, durcb 
ziemlicb derbe und tbeilweise zerľallende GeriDnungen verstopft; in gleicher 
Weise die beiden Venae hjpogastricae , deren Innenhaut gerunzelt mU einer 

tBchmutzig bräunlichen Massc bedeckt, ihr Lumen von eineni zumeist rôthliclien, 
nur bie und da zerQossenen Gerinnsel erfiillt, welches mit einem abgeriiiideten 
£lnde in die Gentralvene bineinľagt , so dass slcb unterbalb derselben in der 
Čentralvene eine friache Gerinnung gebildet hat, Das Unterhautzel I gewebe dieser 
<£stremität odematäs. 
Wie sich aus der Krankengeschichte ergjbt, erfolgte am 20. Mai die 
'Perforaticn , am 23. Phlebitis der Vena saphena, es tralen täglich Sehuttel- 
'frSste auľ, am 27. Irat die Infillration des Serotums ein, am 30, wurde in- 
Cidirt, am 31. starb Patioot. 

Die Seklion wies nach; Pleuritis, embolische Infarkte der Lunge, Throm- 

bose deľ Lungenarterie, Morbus Brightii, periurethrale Abscesse, Harníntiltration, 

■ Gangrän am Perineum, Scrotum und Symphyse, Phlebitis der Vena saphena, 

gastrica und des Plexus prostaticus. 

Mit aller Wahrscbeinlichkeit ist hier zuerst Ulceralion in dem Retro- 

^Stricturaltbeii der Hamrohrc eingetreten, darauf Perforalion am 21. Mai, wo 

taerst bluliger Urin erschien ; die Harninfiltration erzeugte weitere Verjauchung 

cesses, Phlebothrombose in weiter Ausdehnung, und schloss der Pro- 

ä mit emholischen Vorgärgen an den andern Parenchymorganen von Lunge, 

|J*leura etc. etc. 

Der HarnrobrenBchanker hinterläsat, wenn er oberflächlich war 

Innd geheilt Í8t, eine glatte bíaite Narbenmembran; war er tiefer und 

"iiirz, 90 schrumpfen die Eänder zu einer sanft erhobenen Leiste zu- 

i; wenn er aber d^ Chorion der Schleimbaut an einer Stelle 

dDrchdrungen hat, ehe er geheilt ist, so kanú der Urin aucb bei minder 

heftigem Drang in das suburethrale Bindegewebe eindringen und weiter- 

hin eine diffuse Haraln&ltration erzeugen. 

Bei tuberculoBer Rnptuľ habe ich nie ao monstrôse Infiltrations- 

geBcbwillste gcBehen , wie bei den andereu Perforationen , und mag 

diese Beobachtung damit zuaammenhängen, dass ztifäilig die Stricturen 

Lbei diesen Individuen nicht sehr enge waren, daher der Druck in die 

■ Gewebe minder kräftig war. 

F 3) Hieher gehôrt die Harninfiltration durch die raerkwilrdige 

yollikularalceration der Harnrährenachleimhaut. Der Ulceration 
des FoUikelH geht der Katarrh voraus, und die Zeichon des Katarrhs sind 
die mit den ersten Spritzern des Urina aiisgeachwemmten Fädon, die 
bald einfach, bald geringelt, bald zuaammengeballt im Urin herum- 
schwimmen. So harmloB diese Fäden aupli sind, so miiss man doch 
festbalten , daas eine Hamrähre so lange krank ist, bo lange diese 
vorhanden sind, und dasa man nicht wissen konne, wenn der Katarrh 
des Follikels zur katarrhalischen Ulceration degenerire, dass dieser 
nicht ungewohnhche Nachlasa des TripperB, auch wenn er nur einen 
einzigen Follikel betrifft, den Tod des Menschen durch Harninfiltration 
I und Pyämie verachnlden konne. 
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Eiii instľuctiíes Beispiel gibt folgender FaU. Graf L. R., 59 J. alt, M 
wiederholt an Tripper. Einer , deii er vor 20 Jaliren hatte , dauerte uber 
9 Monate, Seitdeni war er nicht mehr gänzlich f'rei von einer brennenden 
Empfmdung beim Uriniren. Am 5. März 1863 bckam der Kranke flúchtige 
Stiche am Mittelíleísche, die ihn jedocb nicht hinderten, seine Lebeasweiae 
fortzusetzen. Am nächsten Táge trat uater mäesigen, den Eranken nicht gebc 
belästigenden Fiebererscheiniingen, eine rothe, etwas empRudliche, diffuse Ge- 
schwulst am Mittelfleisch, am Hodensack, der Haut des Gliedes und der Vor- 
haut auť. Am 13. März kam er iinter meitie BehandluDg iDÍt folgendem Zu- 
stande. Der Patient bot das Bild eines kräftig gebauten, noch gut genährten 
Kärpers. Der Hodensack bildete eine kindskopfgrosse, mit rdlblicher, eDipfínď 
licher und prali gespannter Haut bedeckte Geschwulst, die nach vorn in die 
íidematose, aurgebläbte Haut des Gliedes iiberging. Die ädematSse Vorhaul 
war in holiem Gráde phymotiscb. Eioe helle Rothe verbreilete sich noch flber 
die Symphyse hinauf gegen die vordere und seitliche Bauchwand, die bart 
und gegen Druck empfindbch geworden war. Deľ Kranke ist sich seiner be- 
wuast, hat aber offenbar eine Neigung zum Schlafen. Ällgemeine Dečke, 
Zunge, Lippen sind trocken — Durst groša, Puls 96 Schläge. 

Ľria lliesst tropfenweise ab. Der Catheter Nr. 2 kano, obwohl mit 
Milhe und einigem Nacbdruck, in die Blase eingefíibrt werden und bei dieset 
Gelegenbeit wird die Verengening im bulbôsen T bei I der Harnrôbre cgn- 
statirt. 

Nouh am selben Táge machte ich tiefe Incisioneii an allen geschwollenen 
' Partien und wandte mässig kalte Umscbläge an, womit tch aber nicht hinderte, 
dass schon den andern Tag um die Einschnitte herum Gangrän auflrat, wäh- 
rend gleichzeitig die Pulsfrequenz auf 108 stieg, die Zunge, Rachen, Lippen 
bretthart und trocken wurden. 

Am 16. eiitleert sich siemlicli viel urinOs riechender Eiter aus den Eín- 
schnitten, aber die Rôthe verbreitet sich hinauf am Stamme, bis gegen die 
Aselgruben, und ober der Symphyse fluktuirt eine tbalergrosse Stelle, die ich 
noch am selben Abend erôffne, worauf bald ein heftiger Frostanfall folgt. 

Am 19. Irilt nach wiederholten Frästen beständiger Sopor ein ; die äll- 
gemeine Dečke ist liefgelb gefUrbt, das Auge matt, die Trockenheit der Schleira- 
haut des Mundes hat sich wo raôglich noch gesteigert, die Bauchdecken, ins- 
besondere in der rechten Rc^io iliaca, aufgebläht und bart. Aus den Wnnden 
fliesst profuser, díinner, fibelriechender Eiter. 

Die Harnanalyse ergifat; 

Reaction: sauer; Chloride: — ; Sulf.; +; Albumin +; COt Ammoniak 
nicht vorhanden. 

Im Sedimente; Bellinische CjUnder, Niereiiepilhel; viel. 

Am 21. März stiľbt der Kranke. 

Die Sektion konnte nicht vollstSndig gemacht werdeo , deiiiioch gelaog 
ea mir, wenigstens die Harnrôbre und Blase an mich zu bringen. Ich theile 
das wichtigste des in meinem BesJtze befíndlichen Präparates mit; 

Im Biilbus isl eine bis an den Istbmus relchende, dflnne callfise Slriclur, 
die den Catheter Nr. 2 durchlässt. In der Mitte derselben , an der untera 
Wand der Harnrähre, ist eine vollkoramene runde, von einem abgerundeteo 
glalten Rande eingefasste, nadelkopfgrosse OeEfnung, die offenbar der Miindung 
einea Schleimhautfollikels entsprichl. Fflhrt man in diese Oellnung dne ent- 
sprecbende dQnne Sonde, so gelangt man in einen fast eben bo engea Gang 
— im Scbwellkôrper — und endlich in eine weilere Abscesshähle, die be- 
reits im subcutanen Bindegewebe liegt. Von hier aus verbreitet sich, nach 
allen Richtungen, das urinôse eitrig infiltrirte und gangränôse Gewebe. 

So viele und eompetente Anatomen dJeses Präparat geseben haben, es 
macht auf sie, gleich im ersten Augenblick, entschieden den Eindruck. dass 
diese Harninfiltration aus der Perforation dieses einzigen FolJikels hervor- 
gegangen sei. Rings herum um dieseu FoJlike! Ísl die Schleimhaut { 
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wedeť gangränäs, noch im Geringslen erweicht. Nur durch Ulceration eínes 
eiozigen FoUikels ist diese tôdtliche Harninfiltration zu Stande gekommen. — 
Seitdem bin ich in den Besitz eines zweiten Präparates gekommen, das dem 
ersten ganz analog ist. — Ulceration einer einzigen Follikel-Harninfiltí-ation ; 
Tod durch Pjämie. 

Daas sich auch ohne Striclur die Ulceration iu einem oder 
mehreren Foliikeln bis zur Perforation fortsetzen konne, verateht aich 
von selbst, Ich erinnere mich eines 25jfihrigen Jiinglings, der nach 
einem Tripper einen stricknadeldicken Strang zuriickbehielt , welcher 
von der Bchifffórmígen Grube schief nach vorwärts verlaufend an der 
nntem Wand der Haut der Harnrohre eadete and mit einer nadel- 
spitzgroasen, HarnfliisBigkeit aussickernden Oefliiung miindete^). 

Der Ulcerationsproceas kann aich auf einen einzigen Follikel 
beschränken oder auf eine ganzo Gruppe von Foliikeln auadehnen. 
Letzteres Sndet erfahrungagemäBS in der Gegend des Bulbua atatt. 
Komrat ea bei einer Follikulargruppe zur Perforation, so entwickelt 
BÍch unter ziemlicb inteneiven Erscheinungen eine gräasere EotzilndungB- 
geachwulat, in welcJier aich die einzelnen Foliikularperforationen ver- 
einigen, um in einem gemeinachaftlichen Abacesae zu confluiren, oder vor 
deaaen Ausbilduog zur Harninfiltration zu fuhren. Man hat aich vorgeatellt 
und gewiaa auch beobachtet, daas die Perforation aus einem Follikel von 
der aus einer Follikulargrube aich durch iLre Form so genau unter- 
scheide, dass man von ihr einen diťFereutiellen Schhiaa ziehen kiinne. 
Bei der Perforation eines einzelnen Follikela aoH sich eine Infiltration 
bilden, die schliesslich an der Perinealhaut in mehrerea OelFaungen 
duľohbricht. Daa Ganze bilde dann ein kegelformigea Infiltrat, mit 
der Spitze in der Uretbra, mit der Baais am Perineum. Umgekehrt aoU 
ea bei der Perforation ana einer Follikulargruppe aein, wo die Baaia dea 
Kegets in der Urethralpartie beginnt nnd aich zu einer Absceaaäffnung 
im Perineum zuapitzt. Meine Erfahrung widerapricht dieser Theorie. 
Ea kann aich aus einem Follikel ein einzelner Gang, und umgekehrt, 
aua einer Follikulargruppe eine ganze Gruppe von Oeffnungeu bilden. 

August Gunther, 65 J., Sconlist aua Wien, wurde am 24. März 1863 
aof Zr. 39 auígenommen. Er erzählt, dass er sich vor 28 Jahren einen 
Tripper zugezogen habe, der 1 Jahr lang währte und dass ein Militärarzt, der 
ihn später untersuchte, die Bemerkung machte, der Weg in die Blaae sei 
holpľig. Vor 10 Jahren zeigte sich abermals ein Äusflnsa aus der Harnrohre, 
der inehrere Monate dauerte. Nach einer bedentenden korperlicheu Anslrenguug 
entstand am Mittelfleisch eine Geachwulst, die sich in der 10. Woche erôFľiiete, 
und aus der nun gebildeten Oeffnung entleerte sich nebst Eiler Ham. Dieser 
Zustand besserte sich und die Oeffnung der Fiate) wurde so klein, dass der 
Urin tast ausschliesslich durch die Harnrohre ging. Vor 2 Jaliren begannen 
empfindhchere Harnbeschwerden , und seit 8 Woehen nach einer Erbitzung 
durch Glíihwein, enlleert sich durch die Harnfistel abermals mit Harn ge- 
mischter Eiter, bei fast unausgesetzteni Drang zuni Uriniren und Harnträufeln. 
Bei aeiner Aufnahme waren die Genitalien mit uriníis riecbender Feuchtigkeit 
benetzt, leichte Phimosis vorhanden und hlnter dem Hodensack mehrere durch 
callOse Wfilste getrennle, Eiter und Harn entleerende Oeffnungen. Die ganze 

') Seitdem sind niiľ hintemiiander drel Kranke vorgekommen, bei denea aicb 
im Bulbus pertoľirende follicoläre Ulcerationen naoh BlenorrhOen ohne Striclur ge- 
bildet halien. 
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Partie um tten Bulhua der Harnrohre steilte einen kteinapfelgrossen callôsen, 
von Oeffnungen durchsetzten Tumor dar. Die Prostata war etwas vergrôssert. 
Mit dem eingefUhrten eylindrischen Cathcter 18 Gharriéve komint man vor dem 
Bulbus an die Verengerung der HarnrChre an, aus der beständiges HarDträufeln 
Itesleht. Der Urin zeigt die Zeichen der Pyelitis, Nachdem am 30, MSri 
Ajjhasie eingetreten war, stirbt der Kranke am 1. April, ohne dass ein Ve^ 
sneh gemacht worden war, die Strictur zu entriren. 

Bei der Sektion fand man: 

Beide Nieren mít ziemiich viel Fett umgeben, rechle grosser, Kapsel 
beider leicht abiosbar, die Rindensubstanz der aufrällig schlaffeíi Nieren er- 
bleicht, hie und da ibre Gel^sse stark bluttiberfäJlt, hervortretend. Oberfläche 
stellenweise hôckerig, mit kleinen Eiterherden versehen, Pyramidensubstani 
hjperämisch, ihre Basis aufgefasert. Die Schleimhaut des Ňierenbeckens in- 
jicirt. Die hnke Niere an einztlnen Stelien mit ausgebreiteten narbigen Eb- 
ziehungen versehen, deren OberUäctie mit kryštál I in ischen Bläschen bedeckt isl. 

Harnblase ausgedehnt, in ihrer HOhle reiehhche Mengen zähfliissigen, 
gelbgríinJichen Eiters. Die Blasenwaodungen verdickt durcli Hypertrophie der 
Fleischhaut, die Schleimhaut an zahlreiehen Stellen ecchymosirt und zwischen 
den Muskelbalken dirertikelartig ausgestCtlpt. Hioten und oberhalb des Tri- 
gODum Lieutaudii befindet slch eine etwa bohnengrosse Oeffnung mit fetzig 
zerfallenen Rändern, welche in eine unterhalb des Blasengrundes gelagerte, 
uber wallnussgrosse Ábscesshťihle fíihrt, die gelbgrQnhchen Eiler enthält, deren 
Wände zum Theil schwielig anzufuhlen, zuín Theil jauchig zerfailen. Das 
Caput gallinaginis geschwellt, ira häutigen Theil nur ein geringer Antheil der 
untern Schleimtiautwand erhalten, sonst im Uoikreise dieaelbe zerBtSrt und 
eitrig inTiltrirtes Gewebe blosgeiegt, Diese Stelle lässt noch deuUich eine am- 
pullenfOrmige Erweiteruog der Hamrôhre erkennen. Enlsprechend dem Bulbus 
die Harnrohre durch schwielige Degenei'ation und Callosilät der Schleimhaut 
bedeutend verengt, so dass díe Knopfsonde nur einen schmalen, an der linken 
Harnrôhrenwand beiindlichen Gang zu passiren hat. Nach rechls die Um- 
gebung der strieturirten Stelle in eine Schwiele verwandelt , die Harnrohre 
vor der Strictur vergrôssert. Einige Linien oberhalb der vereugten Stelle be- 
findet sich eine Fistelôffnung, die in einen gekrfimmten Gang fuhrt, der mittelst 
Jener bei der äussern Beschreibung angegebenen OefToung ausmiiadet. 

Aus dieser Sektion geht hervor, dass die 1. Perforation der HarnrShre 
gieich hinler der Strictur aus einer Follicularulceration hervorgegangen ist, die 
aber nur zu einem einzigen Fistelgang gegen das Perineum hinfiihrle (íor 
10 Jahren). Die 2, Perforation bildele sich vor 8 Wochen und zwar im 
häutigen Theil, von wo aus die Infiltration, wahrscheinlich aus einer FollÍkill»P 
gruppe entstehend , sich sofort verbreitete im suhurelhralen Gewebe bis unter 
das Trigonum Lieutaudii , wo es eine 2, Oefl'nung gegcn die Blase hin 
machte. 



§. 83- ÍjU den trauma tis ch en Verietzungen der Harnrohre, die 
zur Har n infiltration fiihren konneii, gehôrt der Deeubitua und die 
ťalschen Wege derselben. 

Der Decubitus der Harnrohre wird durchden Verweilcatheter erzeugl, 
wenn dazu ein schwererer Metalluatheter gewählt läogere Zeit in der Blase 
liegen bleibt. Äber auch die elastiachon sogenannten engliachen Catheter 
erzeugen, wenn sie längere Zeit liegen bleiben, Decubitus bei Indivi- 
duen, die herabgekommen sind oder eine besondera weiche, leicht vd- 
nerable HarnrohrenBchleimhaut haben. Zwei Stellen aiiid dieaeín Zerfail 
besonders ausgesetzt und zwar der Winkel in der Curvatnra subpnhict 
unter dem Ligamentum suspensorium penis und der untere Halbríng 
dea Orificium vesicale. Eh sind das eben jene Stellen, die vermSge 
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der Krtlnamung der Harnrohre dem Drucke des Catheters am meiaten 
ausgesetzt siod. Ich musa aber hinzufUgea, dass dieser Subatanz- 
verlust Beltener zu Harninfiltration fiihrt; viel häufiger zu einer dem 
Beobachter zuweilen entgehendeu ganz circumscripten Urethritis, aus 
der aich durch fortgeäetzten Driick der gangränose Zerťall entwiokelt. 
Der voraichtige Chirurg wird es daher nicht unterlaaaen, dieae Stellen 
ofter auf Schmerz uod Härte sorgfáltíg zu prlifen, iira daa ungllickliche 
Ereigniss abznwenden, was durch AuaBCtaen des V erweil catheters, kalte 
Umschliige etc. mit Erfolg geachehen kanii. Äuch innerhalh der 
Strictur kann durch die dilatirende Sonde Decubitiia erzeugt werden, 
wenn sie gegen ein Gewebe, welchea sehr hart und iiaelaBtiach ist, 
intensiven lang andaueriiden Druck auaUbt (vide Krankengeschichte 
von Jobst Seite í 59). 

Viel häufiger geben falache Wege Veranlaaauug zu Harninfiltra- 
tionen, wenn auch die Erfahruug ein äuaaerat giinatigea Verhältiiiaa 
auaweist, denn, wenn jeder falache Weg zur Harninfiltration fiihren 
wurde, es atiinde viel trauriger um die Keaultate von manchem Cathe- 
teriamus. Amuaaaťs Erklärung hat ohne Zweifel viel fiir aicb. Der 
fiilacbe Weg wird in der Ricbtnng von vorn nach rUckwärta gemacht; 
der Harnatrahl dringt von ruck- nach vorwärts, drllckt daa Dach dea 
falachen Weges wie eine Klappe zu und verhindert dadurch daa Ein- 
sickern dea Harnea, wie achon friiher bemerkt wurde. Aber es gibt 
falache Wege , die dieaen Schutzmechaniarnua vereitelc uod darunter 
sind mir tblgende bekannt: 

a) Wenn der falache Weg die Harnríihre aenkrecht durchbohrt. 
Daa iat der Fall, weun er mit geraden Cathetern oder mit Darmaaiton 
gemacht wird. Ein aolcher Fall war folgender, der zugieich zeigt, 
wie rapid aich aus einer kleinwinzigen Perforation die todtliche Pyämie 
entwiokeln känne. 

Kramer, Anton, 51j. Pľerdeknecht aus Sievering, kam am i. März 1863 
auf Zr. 39, Vor 4 Jahren hattf aich der Patient, wShrend er auf einera 
glatteisigen Boden einen Wagen fortschieben ha!f und dabei nach ritckwärts 
ausgliít, eine Verrenkung des rechten Oberarma im Scbultergelenk zugezogen. 
Dieselbe wurde eingerichtet. Nac)i einigen Monaten zog er sich eine zweile 
Luxation in demselben Gelenk zu; so geachah ea gegen 16mal, nur dass dte 
verursachenden Momente inuner geringere zu sein brauuhten, wie bei der 
gegenwärligen Luxation , die sich Patient durch eine rasche Drehung des 
Armes nach aussen zuzog. 

Nach wenigen Stunden auf die Abtbeilung gebracht, fand man áb- 
flachung der rechten Schulter, Extremität vom Stamme ahgezogen, Entfernung 
des Acromion vom Olecranon vermehrt, Kopf des Otierarms in der Achsel- 
hdhle fíihlbar, gestfirte Beweglichkeit im Schultergeleuk. Am 4. März wurde 
der luxirte Kopf ohne Narkoae leicht reponirt ; der Arm wurde mittelat eines 
dreieckigen Tuches, im Ellbogengelenke geheugt, an dem Stamme Gsirt. 

Am 9. März machte der Kranke die Angabe, dass er schwer und in 
eineni díinnen Strahie urinire. Die deshalb gepflogene Anamnese und Unter- 
Euchung ergafa Folgendes: 

Vor 25 Jahren zog sich Patient einen Tripper zu. Derselbe wurde nie 
mit Injectionen behandell und soli angeblich hja zum heutigen Táge beslanden 
haben, indem sich von Zelt zu Zeit ein Ausfluss aus der Urethra zeigt. In 
den letzten Jahren habe er angefangen an Beschwerden beim Uriniren zu 
leiden, er musste oft uriniren, dabei sich mehr aDslrengeu, der Strahl verior 
seine frOhere Dicke und machtľ einen geringeren Bogen, 
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Die UnlersQchung, die mit dem cylindrischeo Catheter Nr. 6 nr- 
genommen wurde, zeigt, dass eine VerengerUEg der Harnrôiire, welche den 
Catheter nicht weiter vordnogen lässt, bestehe iind dass sie vor Beginne des 
Bulbus ihreo Anfang nehme. Die tnanueUe Untersuchuog zeigt eine Cal- 
losität, die enlsprecheod der Strictiir beginnt und sich läiigs des Bulbus weiter 
erstreckt. 

Da nicht eiomal der dunnste konische Catheter die Strictur passiren 
konnle, so wurde die Einfíihrung der dťinnslen englischen Bougie und, da 
auch dies nicht gelang, eine danne Darmsaite versucht. Trotzdem der Ver- 
such mit gräsatmäglicher Schooung vorgenommen wurde, fuhlte man bei der 
Unlersuchung einen plôtzlichen Ruck. Die mtirbe SchJeimhaut war perforirl. 
Die darauf eingetretene Blutung stand bald still. 

Am 10. März bekam der Kranke hefligen Frostanfall mit daraiiffolgeiider 
Hitze, Pulsbeschleunigung und vermehrten Durst. Am 14. März waren die 
Fiebersymptome geringer. Es wurde ein zweiter Versuch gemacht Catheter 
Nr. 1 einziifiihren. Wieder Blutung aus der Harnrähre und heftiges Fieber. 

15. März. Der Kranke urinirt nicht, Anschwelluog des Scrotums, Fieber. 

16. März. Seit vorgestern kein Urin abgegangen, die Blase jedoch nicht stark 
gefiillt. Hefliger Schmerz am Perineum und oberhalb der Symphyse. Abends 
gingen einige Tropren Urins ah und in der Nacht mehrere Unzen, Puls 110, 
gelbliche Hautfärbung. 23. März, Kranker klagt uber heftige Schmerzen im 
Perineum. Die Untersuchung ergab Anschwelluog daselbst, es wurde eíne 
Incision gemacht, durch welche man in eine haselnussgrosse H5hle gelaDgl, 
aus welcher sich blutíger Eiter und Urin entleert. Die Schmerzen wurden 
darauf geringer, jedoch verspiirte man am 24. März Härte in der Umgebung 
der angelegten Wunde, ani 25. síhon in der Umgebung der Regio hypogaslrica 
der Seitengegend des Bauches und der Brust bis zur Ächselhôhle. Der Puls 
wuľde aehr kJein, es trat Sopor auf utíd am 26. März 10 Uhr Morgens slarb 
Patient. 

Sektionsbefund : Der Korper gross, muskulôs, Kopťhaare braun, Hals 
kurz. Brustkorb gewôlbt, der Unterleib ausgedehnt, die allgemeine Dečke 
ikteriach geiSrht, im rechten Hypochondrium die Epidermis stellenweise ta 
Blasen abgehoben, sonst die Haut grfinUch missl^rbig, die Lunge, Leber, Mih 
von Fäulniss matseh. 

In heiden Brusträumen mehrere Unzen rôthliche FIflssigkeit, das Hen 
schlaff, die Nieren faul, ihre Rinde schmutzíg hräunlich gefSrbt, die Pyramiden 
dunkelbraun, das Nierenbecken, Kelche und Ureteren erweitert, ihre Schleim- 
haut graugelblich , die Harnblase ausgedehnt, mehrere Unzen Iriiben eitrigon 
Harn enthaltend, ihre Wandungen verdickt durch Hypertrophie der Muskularis; 
die am Blasengrunde schíefergrau gefSrbte Schleimliaut an mehreren Stellen 
diverlikelartig ausgestQlpt, die Prostata etwas grôsser, derb. 

Die Harnrohre im häutigen Theil erweitert, die Schleimhaut daselhsl 
verdiukt, wie gestriekt aussehend, im Beginne des cavernäsen Theils das Luineo 
iíer Harnrohre wieder enger, die Schleimhaut daselbst missfarbig in einer Aos- 
dehnung von '/i Zoll. Von jener Stelle die Schleimhaut der nun wieder 
weiteren Harnrähre zu einer missfarbigen, weichen, leicht zerreisslichen Pulpe 
in der Ausdehnung von ľ/a Zol! zerľallen und innerhalb derselben mit einer 
hanfkorngrossen Oeľľnung perforirt, durch welche man in schiefer Richtung 
nach hinten und unten in einen von häutigem Gewebe umgebenen Kanál ge- 
langt, der an der Basis des Scrotums in einer '/> Zoll langen Wunde. miinifel. 
Die gangränCse Schleimhaut von der angrenzenden gesunden durch rinen 
gelbliehen Sanm abmarkirt, die Corpora eavernosa penis infiltrirt, im weitem 
Verlauf der Harnrtihrenschleimhaut normál. Die Kapse! des rechten Schuller 
gelenks verdickt und erweitert, der Oberarmkopf leicht nach vorn und innen 
zu lusiren und zu reponiren. 

Nach der Präparation ergibt sich , dass der vordere Rand c 
llächc des Schulterblatles rauh, daselbst der Limbus cartilagjneus mangi 
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Rand abgeflacht ist iind ein Stäck des Collum scapuke mit in die Gelenkhähle 
einbezogen ist, auf diese Slelle tritl bei der Luxation der Gelenksliopf, von 
dessen hintereni Antheile etwa '/i fehlt, indem der verschmächtigte Gelenke- 
kopf durch Auflagern aiif den Pfannenrand bis zum Collum aTiatomip.iim ab- 
geflacht und von der Qbrigen Gelenkfläche durch eine steile, 5 Linien be- 
tragende Fläcbe abgegrenzt ist, so dass es den Anschein liat, als wäre ein 
Stílck ausgesSgt. 

Fassen wir die ereÍgnÍSBvollen Abschnitte der Geschichle zusainmen, so 
sind es folgende; 

Der Kranke hat eine Strictur seit beinalie 25 Jahren , die die gewôhn- 
liciien secundäreri Folgen der Dilatation und Katarrh der Harnorgane erzeugt. 
Sie liegt am Bulbus, die Dilatation beginnt am bäutigen Tlieil. 

Am 9. März wird mit einer ďiinnen Darmsaite vor der Strictur eine unbe- 
deulende Perforation der Urethralscbleimhaut in senkrechter Richtung gemacht. 

Schon am andem Táge heftige mit Frost beginnende morbide Urethral- 
reaction. 

Vier Táge später gelangt ein konischer Catheter in densetben Weg, 
aberroals eine solclie Reaction. Äm atidern Táge — 15. Mfirz — bereila Er- 
scheinungen der Urininfiltralion (Schmerz und Schwellung des Hodens). 

Am nächsten Táge — 16. März — bereits ikterische Färbung der Haut 
bis an den Rumpf, Schwellung des Perineums bis in die Achselgegend. Am 
25. Abends Sopor. Am 17. Tag nach der Perforation Tod. 

b) Wenn der ťalsche Weg ein vollBtändiger intraurethraler ist, 
d. i. Tvenn daa Inštrument vor der Strictur in das Urethralgewebe 
eindringt und hinter der Strictur in den Harnkanal znriickkehrt. Die 
Auagangsoffnung des falschen Wegea liegt im dilatirten Theil und kann 
das Einaickern des Harnes beim Harndrang leichter geachehen. 

c) Die Strictur nimmt eine lange Strecke ein, die Sonde pasairt 
den Eingang, driíckt aber hinter ihm die untere Wand durch. Das 
callose Gewebe ist zvpar nicht beaonders geeignet zur Aufnahme des 
Urins, aber ebenaowenig zu einer schliessenden Klappe und es kann 
geschehen, dasa der Urln bei einem atärkern Drang, vrern er unmittel- 
bar nach der Verletzung stattfindet, in die klaffende Oeŕfiiung einge- 
presst wird, 

d) Endlich beaitze ich von folgendem Falle ein inatructiveB Prä- 
parat. Zwei Stricturen liegen in der Para bulboaa nahé an einander, 
Die vordere wurde mit einem dtinnen konischen Catheter passirt, aber 
an der untern Wand dea gesunden MitteístUcka der Harnrohre wurde 
kurz vor der hintern Strictur eine unbedeutende Fausse route gemaoht. 
Der Uľin floaa durch die hintore Strictur durch, wurde aber von der 
vordern Strictur aufgehalten und in das Loch der Fauaae route hinein- 
gepreast. So kam es zur Perforation und Harninfiltration. 

§. 84. Ganz unabhängig von Stricturen kommt ea zur Harn- 
infiltration dureh traumatiache Verletzongen der Harnrähre, die durch 
Schnaa, Štich, Hieb, Stoas oder Fall gegen diese Gegend erzeugt 
werden, so soli die Verletzung häufig unter Matrosen vorkommen, 
indem sie vom Mast herab ao auľ die Taue fallen, daaa aie Uber die- 
aelben zu reiten kommen oder indem aie in offene Tonnen so fallen, 
dasa ein Bein hinein, daa andere hinaus, daa Mittelfleisch auf den 
Fassrand kommt; Reiter werden vom Pferde nach vorwärts geworfen, 
mit demMittelfleiach gegen denSattelknopf auffallend. Vor einigen Jahren 
hatte ich einen Landmann in der Behandlung, der, wie oben citirt, vom 
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Boden auf einen Heuwagen fiel und zwar 80, daaa eine Sprosse áes Leiter- 
wagena daa Mittelfleisch verletzte. Im siidlichen Frankreich aoU uater 
den Bauernbiirschen, wie oben citirt iat, die eigeDthíiioliobe Unterhaltung 
beslehen, dass einer dem andern den Knopf des Stockee von rilckwärta 
an das Mittelfleiach Bstzt, um ibn Iti die Kohe zu beben. Die Ärt der 
AusfUhrung iat Ubrigena gleichgiltig, immer gescbielit deľ verletzende 
AngrifiF gegen den cavernosen Tbcil deľ Harnrähre; bei Štich, Hiiih 
und Schuss auch gegen eine tiefer liegende Partie, Wenn die Ver- 
letzung durch Stosa oder Fall geachehen iat, koiumen die Kranlíou 
nicbt BOgleich zum Arzt, sondern erat dann, wenn ibnen entweder die 
Blutbeule duľch ibre Grosse Schreck veruraacbt odar waitn Blut oder 
blutiger Uriti aua der Harnrobre flieast, oder endlich, wenn durch die 
Schwellung der Gewebe Hambaachwerden hervorgerufen werden. Die 
Blutbeule erkennt man aclion an der Groase der gleich nach der Ver- 
letzuog aufgetreteoen Geschwulat uod an der Fíuktuation in deren 
Mitte: zuweilen laHsen 3Ích die Blutgerinnungen uuter dem GefUhl der 
Reibung durchgreifen und durch die bläuliche Hautfárbung die Blul- 
unterlaufung leicbt erkennen. In dieseni Sladium fangt man die Be- 
bandlung mit auagiebigen Längaachuitten an, die bis an die Grenze 
der Blutbeule gefiihrt werden. Die Blutklnnipen werden aua der 
Hohle auageräumt und ihre Innenwand wie eine andere Wunde be- 
handelt. Hat daa Blut keinen uriniiaen Beigeruch, nimmt man auoh 
später eine urinoae Veruureinigung uieht wahr, dringt auch bei der 
lujection einer Flusfiigkeit in die Harnrolire diaaelbe nicht in die Wunde, 
BO iat der Catheteriamus Uberfliieaig und aucli apäter Harniufiltratioii 
und IJrinfisteln in der Regel uiclit zu befiircbten, indem der gauze 
Vorgang periurethral geblieben iat, Iat hingegen der Geruch der in 
der Beule befiiidlichen blutigen FlUsaigkeit urinos, bemerkt man neuer- 
dinga beim Uriniren ein Benässen der Wunde oder gelangt die Injections- 
fliíaaigkeit durch die Harnrohre in die Hähle, ao iat die ťerforatioo 
auaaer Zweifel. 

Die groaaere Zahl der Schriftateller ertheilt den Rath, wenn die 
Perforation der Harnrähre inmitten der Blutbeule conatatirt iat, mit 
allen Mitteln dahin zu atreben, einen Verweiloatbeter in die Blase zu 
bringen, damit dem weitern Eiuaickern dea Urina in die Wundhäble 
und dadurch der Zunahrae der Harninfiltration Schranken gesetzt 
werden. Nun hat aber daa Auffinden des hintern HarnrohrenatQckes 
trotz aller ainnreicher Kunatgriffe groaae, ja oft uniiberwindlicbe 
Schwierigkeiten, In der groaaen Wundhäble, in der die Gewebe blutig 
ínfiltrirt und zertrilmmert sind, ihre anatomiachen Kennzeichen verloren 
haben, ist die zerdriicktB, morache, zerfaaerte Hamrohrenmiindung nicht 
zu erkennen und wonn auch der Kranke durch starkea Drängen wirk- 
lich Urin aus der Blaae treibt, ao koramt er nicbt im Bogen herauE, 
aondern er zeratreut sich, iudem er in dem matachen Gewebe verrinnt 
und fast die ganze Fläcbe gleichmäsaig mit Urin bcaudelt. Ich glanhi' 
aucli, dasa die Hauptaufgabe darin liege, durch groase Einachuitte 
freien ungehinderten Abfluaa zu verachaťfen und daaa ea nicht darauf 
ankomme, ob etwas Urin die freie Wundhohle passirt oder nicht. Eann 
eine friache Wundflache, die raan wegen einer impermeablen Strictur 
anlegt, ganz gut beUen, ohne Einlegcatheter, alao wenn auch Urin uber 
dieselbe flieaat, ao kann auch eine aoiche Blutbeule heiSen, um ao eher 
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r da der Urin nach einer traumatischen Verletzung die Eigeaschaften 
eiuea gesundeti behält. Die erste Aufgabe wird aUo immer die aein, 

' ■ aus der Hohle der Blutbeule eine offene granulirenda Wnndflächa zu 
macheii und eret in zweiter Reihe sich mit der HarurôhrenSflfnung oder 
Harnfietel z u beachäftigen. 

Die Gangrän an der Haiit des Perioäums und ScrotumB nimmt 
er Bege! groBsere Dimeneíonen an ala es anfánglicb scheint, aber 

i diea geschiebt oicht etwa durch Dachsickernden Urin, der ja durch 

r die groBsen Schaitte abAieasen kann, sondern dadurch, dass die ernäh- 

, renden Gefjtsse durcb den blutigen Infarkt verBtopft oder cotnprimirt 
ind, wie ein solcher Verlauf ja auch an andern Hautatellen nach Blut- 

' nnterlaufungen beobachtet wird. 

I Wenn der Kranke beobachtet hat, dass die Ilarnrohre an der 

verletzten Stelte empfindlich iat, dass das Uriniren an dieser Stelle 
Bremien vemrBacht, dasa der Štrahl ähnlicb wie bei Vereagerungen 
verändert iat, daas vielleicht auch die KCrpertemperatur iind Pula- 
freqnenz etwaa zugenomraen hat, so musa man annehmen, dasa íu 
Folge von Contuaion eine entzilndliche Schwellung bia an ďie Harn- 
räbrenaehleimhaut vorgedningen ist. Wenn dieae mit profuser Blut- 
unterlaufung verbunden iat, ao niiias man gleichfalla Einschnitte in die 
entBprechende ťeriuretbralgegend machen und darauf KÍBumschläge ao 
lange energiách appliciren, bia die Zeichen der Schwellung zurilck- 
getreten aind; war diese ohne Bhitung aufgetreten, dann genligen die 

ÍEiaumacbläge ohne Einschnitte. Nimmt aber die Schwellung dennoch 
BUj wird daa Brenoen intensiver, die Harnentleernng schwieriger^ dann 
-eäume man nicbt einen weichen, dtinnen, leichten, womoglich den vul- 
kaniairten Galantischen Catheter einzufiihren und ihn liegen zu laasen. 
Man muBs ihn liegen lassen, weil man nicht wissen kann, ob man im 
näcbaten Augenblicke noch im Stande Bein wird, die entzundliche 
Stenose der Harnrohre zu paaairen, ohne die Harnrohre zu verletzen, 

I und ist dieae einmal verletzt, hat man es nicht mehr in der Hand, 
der nnter diesen Umständen leicht verhängniaavoll werdenden Ilam- 
infiltration, der jauchigen CavernítiB nnd tôdtlichen Pyo - Septihämie 
zu begegnen. Hat der Kranke bemerkt, daaa gleich nach der Ver- 
letzung einige Tropfeo Blut aue der Harm-ähre geflosaen aind oder 
dass der zuerat ausflieasende íirin biutig getarbt war, ao ist die Harn- 
rfihrenachleimhaut bia zur Zerreiasung ihrer Gefasae verletzt worden. 
In diesem Falle liegt die Gefahr der Harninfiltration so nahé, dasa man 
die Berilhťung der Wunde mit dem vorilberfiiesaenden Urin durch 
Einlegen eiuea leichten weichen Verwailcatheters gleich anfánglich 
^m hindern muas, Wäre die Blntung eine bedeutende, muaate dieae vor- 
^V, ber gestillt werden, durch Eiaumachläge, Injection von kaltem Waaser 
^H' oder im schlimmaten Fall durch Injection mit einem verdUnnten Liquor 
^H ferri aeBquichlorati. Der Zustand dea GKedea im Momente der Ver- 
^Hletzung, ob ea schlaff oder versteiŕt, wird natilHich von Einäuss sein 
^B'aaf die Intenaität und Auabreitung der Folgen der Contuaion. Die 
^B literatúr verzeichnet ja genug FälIe, wo vehementer und protrabirter 
^B'CoitUB allein schon zu Blutungen durch Verletzung des Corpus caver- 
^Buosum gefiihrt haben. Ich habe im Jabre 1869 einen Fall beob- 
^^^ftchtet, wo die Blutung nach atiirmischem und rasch wiederholtem 
^^ECoitus 3 Táge laug dauerte. 
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Viel weniger kanu dor Chirurg bei aller Entscliiedeiilirai 
HandeliiB leisten, wenn durch Schuas oder Štich eine tieí'ere Gegend 
der Harnrohre verletzt wordea ist. Gclingt es da durch ausgiebige 
Blosalegung der Blutbmile, die hintere Oeflfnung des Harnrohrenatiickes 
zu finden, dann wird man gewiaa ntcht Bäumeu, sich dieeer Oeffnung 
zu versichenij einen Verweilcatheter in die Blaee zu bringen und das 
apätere Nachsickern dea Urina in die tieť in der Beckenhohle gelegene 
Wunde zu verhinderii. Das Verfahren hat dann Aehnlichkeít mit der 
Extraurethrotomie im hintern Bezirk der Harnrohre. Gelingt diea 
nicht, BO bleibt noch ubrig rait dem Blaaenstich und der Methode ä U 
Brainard dem Kianken zu helťen. 



Harn£ateln. 



§. 85- Unter Harnfiateln verstelit man vollatändige Urin 
leerenďe Hohigänge, Eine Oeťfouug diesea Hohigangea liegt an ii^ei 
einar Stelle der Schleitohautoberfläche der Harnorgane als der NiereS 
dea Beckens, der Uretheren, der Blase und der Harnrohre, d. ' 
innere Oeffnung, Eingangsoffnung, viacerale genannt; die andero Milí" 
dung liegt an irgend einer Stelle der allgemeinen Dečke, als 
der Haut dea Gliedea (Penisfiatel), dea Hodenaackea (ScrotalEstel), des 
Mittelfleisches (i'erinealfiatel); der Sitzbeine, der Hinterbacken , dea 
Schambeines, der Bauchdecken, oder der vordern oder Seitenwand des 
Mastdarma (Urethrorectalfieteln). Mundet die EingangaSffnung in die 
Blase, nennt man aie Bläaenfiatel, liegt aie iu der Hamrohré, heiast 
aie Harnríihrenfiatel. 

Diagnose. 

Obwohl der urinäae Geriiah um die Genitalien, in der Leibwäsd _, 
andenUm8chlägen,BowiedieRätheundExcoriationan derlIautbiDreichenií 
den Zuatand kennzeichnen ; ao liegt das Characteriatiache fiir die Diognot 
der Harnfisteln darin, dasa Uriu an der Milndung dea Hohlganges t 
Bcheint. Zur Bekräftigung der Diagnose kann man eine gefltrU 
FlUsaigkeit z. E. hypermanganaaure Kaliläaung in die Blaae 
wenigatens in die Harnrohro injiciren und beobachten, ob bei der Äta 
gangaäffiiung gefárbte Fiiiaaigkeit herauasickert. Wenn die viscerS 
Oeffnung in einem Urether liegt, klärt diesea Ekperiment nicht i 
Bondem mir die genauo chemiscbe Analyse. Schwieriger iat die Untei 
acheidung der llarnrohrenfiatel von der Bläaenfiatel. Ala differential^ 
Zeichen wird gewähnlich der Umatand angegeben, daas bei der Blasai 
fistel an der Auagangaäffnung ein beatändiges Aussiekern dea UrĎ 
beobacbtet wird, wähi'end bei der HarnriihrenfiBtel daa Auaaickem o4^ 
KäBBen nnr dann beobacbtet werden aoll, wenn der Kranke urinirt, d. 1 
wenn der Urin durch den Harnkanal getrieben wird, Diese Ansid 
berubt auf einem Irrthum. Ea kann nämlich ein Kranker 
irgend einer oben angegeben Erkrankung der Sphincteren. an Harn-" 
träufeln leiden und dazu eine Harnríihreníiatel bekommen, oder auch 
zuerat eine Harnrährenfistel bekommen, zu der apäter Paralyae der 
Sphincteren tritt, Bei einem aolchen Eranken wird aua der Fistel beatiU 
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in anssickern und doch kann die innere Mttndiing in der Harnrähre 
i, HegBn. Die Blasenfistel lässt sich von der Harnrohrenfiatel ani' andere 
" Weise unterscheiden. Will nian víissen, wo die Eingangaiiffhung liegt, 
und darum handelt es aich hier, mnaa man eine Metallaonde in die 
Blaae fuhren und den Fiatelgang mit einer Metallaonde unterauchen. 
Dort wo die Sonde an den Catbeter ziierst ankommt, dort liegt die 
EingangsiifFĽung. Ich betóne hier das „zuerat*, weil man in der 
Harnruhre an den Catheter anatosaen iind an demaelben die Sonde bis 
an die Blase fortfUhren kíinnto nnd ao au einem Irrthum verleitet 
wUrde. Ea ist ubrigena klar, daaa man bei der Unteranchung auf 
Schwierigkeiten stosaen kann, die die Diagnose erachweren. So kann 
eine impermeable Strictur der Einfuhrung des Catlietera in die Blaae 
im Wege atehen; der Fistelgang kann mehrfach gekrlimrat aein, so daaa 
man mit der Metallaonde an die Winkel der Krtimmung anstäBat nnd 
den Kanál nic.ht gänziich paaeirt. Die Harnriihreníifliiung muaa nicht 
an der untern Wand, aie kann an der Seitenwand der Harnriihre liegen, 
dann iat ea oft unmBglich, der Sonde die paasende Kriimmung zu geben 
oder mit der gekriimmten Sonde den geraden Theil dea Kanála zu 
paasireo. Wenn man die Harnrobre mit einem Catheter paaairen 
kann, wenn alao keine impermeable Strictur vorhanden iat, oder wenn 
diese hinreichend dilatirt iat, dann läaat sich die Blasenfistel auch da- 
dnrch erkennen, daaa man die gefärbte Fliiasigkeit in die Blase injícirt 
nnd an der Ausgungsmundung aussickem aieht. Diesea Experiment 
mnaa jedoch mit grosaer Sorgtalt gemacbt werden, weil aonat die 
Fltiaaigkeit znerat in die Hamrohre imd danu duruh die Fiatel heraua- 
dringen kann. Man muas demnach nur kleíne Quantitäten Fltiaaigkeit 
injiciren, um die Contraction der Blaae zur Harnentleerung zu ver- 
meiden. Die Blaaenfistel muaa ubrigena nicht an der änasern Haut 
oder Maatdarmacbleimhaut ihre Ausgangaôffnung hahen, aie kann auch 
híJher oben in einer der den DongUajachen Raura ausíiillenden DUnn- 
darmschlingen liegen. Der ausaickernde Harn wird in dieaem Pall 
nicht zu erkennen aein, weil er nach auaaen nicht zum Vorscbein 
kommt, dagcgen aber werden aich Darmgaae, Fäcal- und Speiaereate 
z. B. Planzeníasern im Harne chémiách oder mikroskopiach nacbweiaen 
laasen. Ich habe an einem jungeu Manne aua Odeasa eine Harnrohren- 
fiatel — nicht Blaaenfiatel — beobachtet, deren Auagangsoffnung an 
der vorderen Maatdarmwand lag, wo aich demnach Darmgaae in die 
Harnrobre bineindrängten und durch die HamrShrenmlindung entleerten. 
Die innere Oeffnung lag im proatatiachen Theil der Harnrobre. Die 
Gase drängten aicb vom Mastdarm aua in die Harnríibre und von da 
zur äuaaeren Harnrohrenäônung heraua. Darum bleibt daa Aneiuander- 
reiben beider Sonden in der Blaae das einzige aichere Mittel der 
Erkenntniaa der Blasenfistel. Ganz vorzliglich habe icb dieaea Reiben 
^^ bei einer Blasenfiatel in Folge einer Schuaswunde produciren konnen, 
^^L wo bei einem Soldaten, der im Jahre 1866 bei Koniggrätz verwundet 
^^1 vurde, der Schuaakanal die Symphyae, die Blaae und daa Kreuzbein 
^^M perforirte. 

^^K Wenn ein Patient oder deaaen Ordinarius uns von einer Ham- 

^B fiatel spricbt, muaa man aich doch ateta aelbat Uberzeugen, 1) ob ea 
^V eine Hamfiatel aei, 2) wo die innere Fiateläffnung liegt. 
^ In eraterer Beziebung habe icb doch achon einige Mal Täuachungen 
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wabrgenonmien und einmal mich aelbst — bona fide — einer T&Uflchun^ 
hingegeben. 

Icb wil! diesen Fall ganz kurz mittheilen, weil er aufklärend isti-^ 

Ein Mann Hundion Dr— a aus feniem Suderi, dessen Sprache ich nicht 
kenne, und der auch keine der europäischen Sprachen spricht, 46 J. alt, wohlge- 
nährl, robust, aber vie! älter auasehend als er ist — ward mir von einem Collegeo 
vorgestellt mit der fertigen Díagnose einer HarnrährenŕiBtel, und wirklich be- 
lindet sich am Mittelfleisch links au der Raphe perín, eine narbig eingezogene 
OeffouDg, aus der sich nach der Versicherung des Kranken und seines verdol- 
metschenden Ordinarius, beim Uriniren unter brennender Bmpfindung einige 
Tropfen Urins entleeren sollen. — Bei der Untersuchung mit Sonde durch 
den Hobigang und Catheter in der Blase bekam ich das Gefubl der Reibung 
beider Inštrumente niemals klar und deutlich in die Hand, was mir aller- 
dings auffiel, Da aber der Ordinarius auf seiner mitgetlieilten Wabrnehniijng 
bestehl, kam ich auf den Gedanken, dass ich mit der Sonde eine Fistelwai 
au den Catheter andrficke und so gewissermassen wie durch ein geSfTnet 
Ventil gehindert wurde, den Catheter zu beriibren. — 

Nacbdem die Lapisätzungen des Fistelganges nichts fruchteo, der Kranke 
auf der radicalen Hilfe besteht, enfschliesse ich mich zur Operation, die ich 
am 18. November 1877 vomahm. Nachdem eine Hohisonde in die Fistel so- 
weit als raôgiich vorgeschohen war, machte ich zueral eínen senkrechten 
Schnitt im Penis abwärts gegen den Sphinct. ani und dann um dem Sekrét 
binreichend leichten Abfluss — und der Wunde eine der Behandlung zu- 
gängige Form zu geben — einen zweiten queren Schnitt durch die Raphe 
perin. bis an das rechte Trigonum bulbourethrale, — Der Eingriff wurde 
sebr gut, fast ohne Wundreaction vertragen. Ich legte Carbolliniment, getränkl " 
Charpie-Tatnpone in die tiefste Stelle der Wunde. — Die ganz neue Wuni' 
hôble granubrte sebr scbôn und Jebbaft und der Kranke behauptete am 6, m 
7, Tag , dass nun kein Urin mehr durchsickere. — Ich war sebr glucblú 
daruber, und beauftragte die Wärterin, den Bericht des Kranken wie vorbi 
zu controliren. Auch diese trug — ohne zu wollen, das ihre ku meiner Täl 
schung bei, denn sie bestätigte, dass jetzt das Durchträufeln aufgebôrt babe. 

Plotzlich verliert der Kranke seine Heiterkeit, seinen Appetit, se 
normále Temperatur und bekommt am 30. November einen Frost und stii 
am 5. Apríl an Pyämie mit Metastasen auf der Haut, in den Lungen, Leber 
ferner wareu Abscesse unter der Schleimhaot des Trigonums; ein Jauchecai 
im rechten Prostatalappen. — Die Perínealfistel stand in Verbíndunj 
mit einem peri-prostatíschen Jaucheheerd. ^ Eine zweiteCommunicatiť 
bestand zwischen einem suhmucosen Abscess unter dem Capiit gallinagii 
und dem Prostata- Abscess — aber eine Communication zwischen der äusE 
Fistelôffnung und der Harnrohre bestand nicht. Es war also keine Hamfis 
sondern ein eiternder HohJgang aus einem periprostatischen A 

Im Allgemeinen gehijren die Blaaenfiateln bei Mänoern zu Hem 
Seltenheiten in unseren Gegenden. 

Die HarnrShrenfistel kommt auch augeboren vor, als ein theilJ 
weiaes Offenbleiben dea Sinua urogenitalis. Ihre äuasere Oeffhung liegí 
dann in der Raphe dea Scrotums oder Perineuma und bilden einfach^ 
enge membranOa tlberkleidete Hoblgänge. Zweimal babe icb a 
Neugebornen, comphcirt mit Anua iraperforatua, gesehen. Sie é 
der Heilung groase Schwierjgkeiten entgegen. Daa einfache Anfriachei 
der Ränder und Vereinigung mit der Nabt miBslingt meistentheilau 
Man musa zur Urethroplastik aeine Zuflucht nehmen. 

Mit Auanabme der angeborenen aind die Fieteln aecundäre Zi|| 
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Ständej die Anagänge anderer Procease, deren Ueberreate als: Stric- 
tureu, calIfSae Bindgewebamaasen , entzundliohe I ii filtra tionen, Abacesse, 
eiternde Hohlgänge, Narben, granulirende Wunden — um aíe berum 
noch zu fínden sind. 

Wo sie immer liegen, kommen in der Beziehung noch die Unter- 
Bchiede vor, dasa bald ein geringer Äntheil des Urina, ja zuweilen nur 
eínzelne Tropfon durchaickern , der bei weitem grOssere Tbeil den 
Meatus externus paaaiľt, oder daaa faaat aJler Urin durch die Fiatel 
gebt und gar nichta mebr durch den Meatua exteraua. Dieae Eigen- 
flchaft häogt nicEt allein von der Gräaae der FiateloShuiig ab, aondern auch 
von der Lage der FisteloíFnung in der Hamrôbre. Um dieaes Verhältniaa 
durcb eiii grelles Beiapiel darzuthun, ao atelle man aicb vor, daaa die 
Harm-ohre, z. B. am Mittelfleiacbe, durcb eine Verletzimg oder Giingrän 
eiuen Subatanzverluat erlitten habe und nun heitt daa vordere Ham- 
rohrenatuck und daa hintere Harni'obrenatĽĽk, Jedes getrennt ftir aicb, 
80 daSB beide gegen eine Narbe, die am linken aufateigenden Sitzbein- 
aate liegt, hingezogeu werden. Ea werden jetzt beide Hamrohren- 
fragmente in einem Winkel zusammenstoasen und der Urin nicht in daa 
vordere Harnrobrenfragment, sondem gegen die Narbe hin auBflieaaen. 
Daa wird aucb geschehen, wenn die innere Fiatelôffnung im dilatirten 
Retroatricturaltheil liegt, die Strictur aber aehr eng ist. Daber beob- 
achtet man auoh daa Wiedereintreten des Urina in daa vordere Harn- 
rährenfragment, aobald die Strictur hinreicbend dilatirt wird, und darauf 
beruht ja die Spontanbeilung eiternder HarnrOhrenfiateln nach aua- 
giebiger Dilatation der Strietur. 

Zu den veranlasseuden Uraaehen der Harnfiateln gehoren 

1) traumatiache Eingriffe, ala: 

a) Infibuliren dea Gliedes; circulärea Einachnuren deaaelben durch 
Bindtaden, Koaa- und Fraueohaare etc. Daa Infibuliren geacbíeht 
aua kindiacbem Muthwillen und Unveratand; daa Einachnuren oft von 
läaaigen Kinderfrauen, um aicb die aufmerksame acblaň'aubende Ueber- 
wachung der Kinder, die an Nacbtpiaaen leiden, zu eraparen. Die 
Einschnuruiig erzeugt circulären Druck bia zur Gangrän, die einen 
perforirenden Querachnitt oder ein querliegendea Locb in der Harn- 
rohre zuriickläaat. Wird die Einschnilrung mit einem Haar erzeugt, 
80 liegt dieaea ao tiof in der Druckrinne, daas ea ecbwcr iat, daaaelbe 
zwiachen den ôdematäaen Wiilaten zu erreichen. Man muaa aicb dazu 
einer unterachobenen Hohlaoude und feiner Häkchen bedienen. 

b) Wunden, ala: Schusa-, Schnitt-, Biaawunden, durch Zúfali oder 
Absicbt veranlasat, konnen den Zuaamraenhang der HarnrOhre an irgend 
einer Stolle trennen. Der Subatanzverluat fuhrt entweder direkt zur 
Fiatel oder durcb Harninfiltrationen zu Gangrän, die die Fisteläifnung 
zurUckläaat. Schuaa- und Hiebwunden kommen aelten obna Complica- 
tionen mit anderen Verletzungen in der Umgobung vor. Eine grôaaere 
Auzahl Fiateln hat mir bei den Arbeitern daa Sprengen in Steinbriichen 
und dann daa Auffalleii auf daa Mittelileiach und daraufťolgende Harn- 
infiltration zur Bcobacbtung gelicfert. Nacb Extraurethrotomien und 
Oyatotomien bleiben in acltencn Fällen HarnrShrenfiateln zuriick. Hieher 
gebijren aucb die durcb den Ver weilcath éter unglUckhcherweiae erzeugten 
Decubituafiateln. Daa gräaate Contingent der Fisteln liefern falache Wege, 
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zwar nicht direkt durch dic Durchbohning, aondern durch die daraiq 
folgeEde Harninfiltration imd ihre Folgen, 



s Ungarn, gilit an, den 
1 Wagenbock mil dem 



Tychi Fraiiz, Kellerbinder, 39 J,, verheiratet, i 
15. Január Abends '/>10 Uhr úeim Herabsteigeu ¥< 
Mittellleisch auf das Rad aufgefallen zu sein. 

Bis zum Eintritt íus Krankenhaus, am Abeud des 16. Januars war 
einigemale blulig gefärbter Urin, doch nur in schwachem Strahle und sehr 
geringer Henge abgegangen. 

Bei der Besichtigung erscheint die ganze Mittelfleiscbgegend , ebensct 
Hodensack und innere Šchenkelfläche gerôthet und blutig sufíUDdirt, besonders 
ist dies amPerineum der Fall, das braimroth und der Raphe entlang geschwellt 
erscheint. 

Der in den Mastdarm eingefílhrte Finger lässt auBser einer mässigen 
Hypertrophie der Prostata nichts Abnormes bemerken. 

Mit cylindrisch VI stĎsst man in der Gegend des Bulbus auf ein nicht 
zu beseitigeudes Hinderniss, das seiner Consistenz nach eine das LuniM der 
Harnr5hre verengende Blulbeule verniuthen lässt. Bei einem zweilen Veršoch 
mit eioeni dťinneren Catheter (conisch IV) in die Blase zu gelangen, wird die 
žarte, durch die Quetschung und Ernährungsstorung erweichte Schleimhaul- 
decke der Geschwulst, trotz der geringen Kraftanwendong, perforirl, so dass 
aus Harnrôhre und Catheter schwarzrothes Blut in mässiger Menge ausfliesaU 

Zur weitern Entspannuog der Biutgeschwulst wurde nun , der Raphe 
perinei entsprechend, ein 2 Zoll langer Schnilt gefíihrt, der mit Durchtrennung 
der Haut das blutgeľiillte Cavum, welches die untere Partie der Harnrähre 
umgibt, eräffneí. Zugleich zeigle sich im obern Wmkel des Schnittes, dem 
Bulbus entsprechend, eine stecknadelkopfgrosse Perforationsstelle der Urethra. 

NuQ konnte ein díinner elastiscber Catheter anstandslos in die Blase 
gebracbt werden, aus der sich norma! gefärbter Harn in mässig grosser Menge 
entleert; der Catheter wurde befestigt in der Blase gelassen, die äussere Wunde 
trocken verbunden. 

Die folgendeu 5 Táge vergingen bei relativem Wohlbefinden des Kran- 
ken ; die Wunde bot nicbls Abnormes und entleerte aus der FisteioíTnung 
einen Theil des Harns, sowie das behufs der Reinigung eingespritzte Wasser. 
Die Eitening war unter dem Carbol ver bande eine inassige, das Allgemein- 
befindea gut. 

Den 21. trat zuerst Temperatursteígerung und frequenter Puls auf, die 
Nächte wurden unrubig zugebracht; die Wunde blassroth, entleerle besonders 
beim Drucke des in den Mastdarm eingefíihi'ten Fingers mehr Eiter. Trotí 
der aufmerksamen Reinigung der Wuude, der internen Verabreichung von 
Chinin verschlimmerte sich der Zustand; die Fieberhilze nahm zu und der 
erste Schättelfrost erfolgte den 29, Abends. 

Zur leichteren Entleerung des Eiters aus dem nun diíTusen periu r et hral en 
Abscess wurde am 30. 1 Zoll weit von der fi-íiher erwähnten Fistelôffnung 
am Bulbus, in der Raphe perinei eine mehrere Linien lange Gummunication 
mit der Urethra gesetzt und die Wunde zugleich auch von hier mít Wasser 
gereinigt. Das Einfuhren des Catheters, frťlher ohne Schwierigkeit môglicli, wurde 
jetzt mehr behindert, oft erst, wenn sich die Spitze des Inštrumente^ im liäutigen 
Theil befand, nach einer kleinen Abweichung nach links erreicht, oft vrar 
der Catheterismus gar nicht ausfflhrbar, selbst mit Hilfe von Hohisonden, die 
dureb die Fistel in die Harnrôhre gebracht, das Auffinden derselben dem 
Catheter ermoglichen sollten. Da der spontane Harnabgang nichl behindert 
war, unterblieb auch der Catheterismus in den letzfen Tagen. 

Unter läglichen Schflttelfrôsten und mussitirenden Delirien erfolgte ai 
den 4. Febr. eine starké Schvireilung und R6thung der äussern Genitalien, 
sonders der Corpora eavemosa penia bis an die Glans. 
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Den 5. Febr. 4'/" Uhr Naclitniltiiga erfolgte der Tod. 

Die Seclion ergab: Embolisdie Abscesse in den Lungen, Verfettung des 
' Herzfleisches, acuter Milztumor, chronische Brighlische Nierenkrankheit, eiter^e 
Cavernitis, die Hamrôlire im bulbSsen und häutigen Theil unterbrochen , in 
ein mehrfach durchwQhltes Cavum verwandelt. 

Ein hiichat aeltener in der Literatúr vereinzelt dastebender Fall 
iat jene von mir im Jahre 1858 in den Jahrbtlchern der k. k. Gesell- 
Bcháft veräíFentlichte Geachichte einer BlaacninastdariEfiHtel, die ich der 
Seltenheit wegen in gedrängter KUrze wiederholen will. 

Ein Arheiter, 45 Jahr, in holiem Gráde tubereuläs, verschluckle hastig 
einen Bissen Brod und hatte die Empflndung, dass er mit demselben eine 
spitze Nade! verschluckt halte. Diese Nadel machte nach seinen EmpfinduDgen 
die Wanderung fast in senkrechter Linie durch den Magen, Gedärme und Blase 
und konnzeichnete diese Strasse durch Symptóme der Gastritis, Enteritie und 
Cystitis. In der Blase l^te sich um den Kopf der Nadel ein wallnussgrosses, 
phosphatisches Conerement, während ihre íípitze den Grund der Blase und 
die vordere Mastdarmwand durehbohrte. Die schmerzliche Empflndung der 
Stiche, die die Nadelspítze an der hintern Masldarmwand und beim jedes- 
maligen Drängen gegen den Schliessmuskel des Mastdarme verursachten, ver- 
anlasste den Kranken , dringend Htilfe zu suchen. Der aus deni Mastdarm 
aussickernde Urin liess (iber die bestehende Blasenmastdarmfistel keinen Zweife). 
Ich entfernte den von einem Stein eingefassten Nadelkopf durch dJe Erweite- 
rung der Fistel mit dem Bistouri, diese blieb zuriick, der Kranke aber starb 
einige Monate später an der Lungentubcrculose. 

2) Divertikel der Harnrohre geben, wenn eie zam Zweck 



der Heiiung geapalten w-erden, immer Cyaten und andere Neubi 
nach ihrer Exatirpation unter gewiasen Umatänden AnlasB í 
rährenfiateln. Die Cysten haben nämlich, wenn sie als Retenti 
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aus FoUikeln stammen, eine Communicationaoffiiung mit dem Harn- 
kanal, der z;eitweÍBe wie bei Dermoidcyaten verstopft sein katin. 
Nach spontaner Ausacheidung einea in einem Divertikel dea Bulbua 
gelegenen, nvalen, 4 Ctm, langen und 1 Ctm. dicken phosphatischen 
Steines sah ich eine Naľbenästel zurilckbleiben. 

3) Entzundung in der Harnrohrengegend fiihrt zu 
Fiateln, wenn aie bia zur Gangrfin gesteigert die Harnrohrenwand 
ergreift, die gangi-änäse Partie ausíällt und ein Loch ioi Havnkanal 
zurilckbleibt. So kommt ea bei iibergreifender gangränoaer ľhlegmone 
vor und liegen diese Fiateln m ei stena am Gliedtheil. Periurethral- 
abacesae erreichen nicht selten, im Callua entatauden, die HarnriShren- 
wand. Intraurethrale Abacease perforiren endlich nach auaaen, sowie 
dífľuae und circumacripte Cavernitia nach innen perforiren. Die 
Fiateln, deren Eingangsoffnungen in der Prostata liegen, mUnden an 
der vordern Mastdarmwand oder am Mittelfleiach oder aie perforiren 
an beiden zugletch. Bei jungen Leuten entatehen aie häufig dí"'''^ 
Tripper '), wenn dieaer Follikularabacease veruraacht, und nach Stric- 

') Obwohl diese Tripperflsteln glucklicheníeise selten lorkommen, fĎgte es 
der Zúfali, dass ich im Wiiiter 1870 drei so unglQckliche Kranke zur Behandlung 
bekam. Ä— 1 aus Norddeatscliland , T— sch aus Wien und S— s aus Odessa. Der 
erste heilte in 4 Wochen nach der Operation. Der zweite, ein tubercul. Indivíduum, 
heilte sp31i!r. Der dritte bekam während der BelmndluDg nach der Operatiott 
I acute Nephritis und ist gegenwSrlig genesen. 
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turen, wenn eie Ulceration der prostatischen Harnrôhrenwand < 
Bei ältern Leuten kommen aie in Folge perforirender ProBtataabsceaBe 
TOr. Von jenen katari'halischen und apecifischen Ulcerationen , die zu 
PerforatioD und Fistelbildung fiihren, habe ich bereits oben bei i" 
HarninfiltratioD Notiz genommen. 



Therapie der Harnflstelii. 

§. 86. Die Behaudlung der Hariifisteln richtet sich nach < 
pathologiscben Ziistaad der Fistelsvaiidung. Die Iimenwand dea Fioá 
kaaals íst entweder im Zuatande der friachen Wundfläche, — WaaJ 
fiatel, oder einea eiternden Hoblganges, ^ EiterfÍBtelj oder aie iat n 
einer bindegewebigen Narben membrán bekleidet, — Narbenfietfl 



"Wundfisteln, 

Beateht die Fistel in einer einfachen, frischen Trennimg 
ZuaammenhaugĽB der Harnrohre ohne Subatanzverluat , dana geatU 
ea, die Wunde wie andore zu behandehí, aie zu reinigen und :" 
Räoder in moglichater Ännäherung zu erhalten. So lange der TJdl 
sauer und eine Infiltration in die Gewebe nicbt zu beaorgen iat, 
auch der Verweilcatheter uberfliissig sein, während daa periodiso 
Entleeren der Blaae mit dem Catheter jedenfalla die ReinhaltuDg l' 
Wunde fôrdeni wird. Ad eine Heilung per primam iat woh] nicht i 
denken, da daa caverniJBe Gewebe, aowíe das im muafeuloaen 
proatatiacbea Tbeile dazu nicht geeignet iat, obwohl auch solche 2 
□ahmaŕálle vorkommen, Beispiele aolcher Fieteltypen bieten die i 
porären Fiateln beim llarnrShren- und Blaaenachnitt. (Kern ist elnU 
eine Cyatotomie per primam geheilt.) Wemi nicht topische oder constin 
tionelle Storungen im Wundverlauf'e eintreten, heilen aie, iadem daj 
die Granulationen in einanderwachaen, und man hat aeine Äufmerkí 
keit nur darauf zu verwendeo, dass nicbt jeder Rand fúr aich iite 
häute und eine Narbeufistel zurúcklaase. Der Chirurg musa wiaae 
wann er hier mit dem Lapia zu interveniren hat. NicLt ao glatt ľ 
die Heilung ah, wenn die Verletzung mit Substanzverluat Terbuni 
iat, denn hier musa die Heilung, auch wenn die Wunde eine i 
iiber einon dicken Catheter durchgemacht werden, weil aonat e 
zeitlich eintretende fríäher oder apäter Harnstauung erzeugende Narbc 
atrictnr zurilckbleibt. Iat der Substanzverluat ein so groaaer, dass i 
praktischen Kunatgrifife nicht genllgen, die Granulationen zum Ine^ 
anderwacbsen zu bringen, dann iat die Narbenfistel unvenneidJich 1 
muaa dieae einer besonderen Operation unterzogen werden. 



Eiterude Fisteln. 

Dieae bilden wohl die Mehrzahl und kommen meiatentheilB i^ 
Folge von Stricturen vor. Oťt kann man den Verlauf dea FÍBtelgai_ 
durch einen von auaaen groifbaren dicken Strang erkennen. Sie haM 
um aich herum noch mannigf'altige aecundäre Gewebaveränderungen ú 
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CttlloBitäten, AbBceBae und Hobigänge im Callua; Follikularkatarrhe der 
Harnrohre, Blasenkatarrb, Concremente und Incruatationeu der Blase 
und Harnrohre, katarrhalísclie Pyeitis etc. Zuweileu ťUhreu mehrere 
AuBgaogsSffnungen oder kurze Giinge in deuaelben Fiatelgang auBammen 
oder es liegen mehrere voUstandige Fisteígäiige nebeneinandor. Manch- 
mal sind die Oeffnungen mit leicht blutenden Granulationen besetzt, 
während die Sonde in der Tiefe dea Ganges auŕcalloBes, knorpelharteB 
Gewebe komiut. Manchmal stSsst man innerhalb der Gange aufCon- 
oremente. Der Eitor erscheint hlutig gefärbt, wenn der Entzúndungs- 
.proueas aich noch nieht begrenzt hat. 

Die Mittel zur Heilung eiternder Fisteln sind: 

1) Erweiterung der Stríctur. 

2) Reinhaltung von urinGser Besudelung. 

3) Anwendung von Heilmitteln, die ziir Eesorption des Callus 
ftihren. 

Die Erweiterung der Strictur setzt voraua, dass sie permeabel sei. 
Sehr viele Fisteín heilen von selbst, wenn die Strictur hinreicbend aua- 
gedehnt iat. Die Dilatation muas in eioem aolchen Fall bia ziim nor- 
Ľoalen Maass der Harnrohre getrieben werden, darait die Stauuug des 
Urins volíständig beseitigt werde. Gelingt das, so fliesst der Urin ohne 
Anstand raach durch den Kanál; es sickert wenig, apätor gar nichta 
mehr dureh die Fiatel, die Eiterung hort allmählig auŕ'und die in ihrer 
Fortbildung ungeatorten Granulationen flillen den Gang aua, wachsen 
ineinander und verBchliesaeo ihu endlich. Zum Schluss acbiebt aich von der 
Grenze het- die Anbildung von Epithel- und Epidermiazelien daruber, 
Reinhalten wird man die Wunde, wenn man die Bhiae in 
gleichen Zeitabachnitten mit dem Catheter entleert. Man wählt dazu 
jenes Inatrument, das dem Indivíduum am angenehmaten iat, waa aioh 
im vorhineio nicht sicher beatimmen läaat. Verträgt der Kranke den 
Catheter aehr gut, dann kann er einige Táge verweilen. Der Verweil- 
_^theter geniigt níuht io jedem Falie allein zur Heihmg, nicht eiunial 
m Schutz vor Verunreiuigung mit Harn, weil Urin in den dilatirten 
'heil und von dort neben dem Catheter in die Harnriihre gelangen 
kann und weil damit noch nicht die etwaige UlĽeration der Schleim- 
haut und Follikcl aufhären muaa. Daa Paaairen der Sonde Uber die 
Strictur niacht oťt groase Schwierigkeiten, indem man mit der Sonde 
gegen die Innen granulationen anetosst, aie verletzt oder in die Fistel- 
BťEbung gelangt, statt in den hinteren HamrSlirentlieil. Man kann in 
einem aolchen Fall nicht im vorbinein beatimmen, m.it welchem Materiál 
ea gelingen werde, die Eingangsäťfnnng der Fiatel gliicklich zii paaairen. 
'Man verauťht ea gern mit dem Metal Icatheter ala dem der Fiih- 
ing gehorchenden. Wenn aber, was gur nicht aelten iat, daa Glied 
Folge von aeräaen und entziindlichen Infiltratiimen eine beilänfig 
Iformige Krummung hat, die dem Harnkaual dieaelbe Difformität bel- 
igt, dann muaa man zuerat zn einem weichen Materiál greiťen, daa 
lieh der abuormen HarnrobrenkrilraiJiuog anpaast. 

Ein nicht genug zu schätzendea FOrderunganiittel der Reaorption 
it die feuchte Wärme, die in Form von warmen Biidern und continuir- 
Icben Fomentationen angewendet wird. Schwjndet darauť der Callus, 
it inzwiachen die Strictur dilatirt, dann beilt in der Regel die Fiatel, 
keinc kataľrhalische Ulceration zuruckgehlieben ist. 
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Wenn die Dilatationsversuche und die erwähnte Fomentation keiae 
giinstige Wirkung haben oder wenn trotz der Dilatation die Fiate! 
nicht heilt, oder wenn Deuerdinga Entziindung und Schwellung im 
Callus entstelit, dann verachlimmert sich der Zustatíd der Fistel, iadem 
fast aämmtliclier Urin durcb die Fiatel rinnt. In einem solchen Falle, 
sowie auch, weno die Dilatationaversuche allgeraeine Urethralreaction 
erzeugen, rnuas m.in unverweilt zur Operatioa greifen. Dieae ist selbat- 
veretändlicb au der Tour, wenn die Fiatel im Zuaamraenbange Btebt 
mit abaolut impermeabler Strictur oder mit relativ impermeabler, wenn 
ihre Verhältniaae nach längerer Zeit aich nicht glinstiger gestalten odi 
Bchliesalich, wenn innerhalb der' Fistelgänge Harnconcremente entdeol 
werden. Die Operation eelbst fällt mit der der Extraurethrotomie 
sammen , worauf ich. hinweiaen musa, Icb will hier nur die Fn 
beruhren : Musa man alla eiternden Fiatelgänge vollständig spalten odenr 
genilgt es, die Harnrôlire dort zn eriiffnen, wo die Eingangamiindiing 
der Fiatel liegt? Es kann keiu Zweifol eein, dass hier wie an andem 
Stellen der Erfolg der Operation am aicheraten erreicht wird durch 
die voilständige Spaltung aller Hohlgänge, dagegen geniigt es aber auch 
filr viele Fisteln, wenn nur die típ.iltung der Harnrobre in der Gegend 
der Visceraläťftiung vorgenommen wird. Kann daber eraterea Ver- 
fahren ohne Gefahť ftir den E^ranken vorgenommen werden, verdient 
es den Vorzug. Daa iat der Fall bei Scrotal- und Perinealfiatein, die 
als einťache Hoblgänge in der Medianlinie oder ibr znaächst verlaufen. 
Wenn mehrere Zweiggänge in einen Slammgang einmilnden, geniigt 
die voltatändige Spaltung dea Stammgangea. Kurze Giäuge und Abs- 
ceaae, werden selbatverständlich in Eioem gleicb mitgenommen. 
Mundet die Eingangaoffnung in den proatatiachen Tbeil der Harnrobre, 
die Auagangäoffnung aeitlich, z. B. am Sitaknorren, dann tbut man in 
den meisten Fällen gut, zunachst die vordere Mastdarmwand von der 
Harnrôbrenpfíľtie abzuläaen, danu die Spaltung der Fistelgänge gegen 
die Prostata vorzunchmen. Die Liater'sche Faata leiatete mir aucb 
hier ganz Vorzuglichea, Die ganze Wunde fiillt aicb bald mit Uppigen 
Granulationen ana und eine tiefe Narbe, wie beim Celsius'achen Štein- 
Bchnitt, bezeichnet den Schnitt. Der Verweilcatbeter iat bier faat 
unentbebrlich. Bei älteren und geacbwäcbten Kranken kann man die 
Spaltung zur Verhiltung dea Blutverluatea mit der Platina chlinge vor- 
nehmen, und kann man nicht alle Fiatelu auf einmal apalten, so reducirt 
man aie vorläufig auf eine. Die Spaltung des Hohlgangea resp. Fiatel 
erheiacht beaondere Aufnierksamkeit, wenn die Auagangaäffnung nicht 
in der Nähe der Rapbe, aondern an der Auaaenaeite dea Hodenaackea 
liegt J oder wenn sich der Hohlgang um den Samenatrang herum- 
Bchlingt. Man musa da die Scblitzung immer einwärta dea Hodená 
Terlegen, weil man sonát den Funiculus apermaticua durcbsehneiden 
d. i. die Semicaatration machen wiirde. 

Sebr ungelegen aind die Fiatelgänge, wo die Viaceraloflhung nicht 
an der untern Wand der Harnrobre, aondern an der Seitenwand zunäcbat 
dem Sulcua urethralis liegt, weil die Verwnnduog dann eino groaaere 
wird, um die tief und hoch liegende Eingangaatelle der Fiatel bloa- 
zulegen. Ebenao fatal aind die Hoblgänge, die aebr lang sind und 
deren AuagangsofFnung oberbalb dea Poupartiachen Bandea an der Bauch- 
decke aich befindet. 
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let hattc einen solchan Kranken ilbernommen , an dem mannig- 
faltige HeilversucLe mit Injectionen von reizeoden Arzneiatoffon fehl- 
Bchlugen, uad entschlosH mich deshalb die längeten Gränge mit der 
Platinschlinge durchzuglUben, ao wie icli auch daa Scrotum in der 
Raphe mit dem Platindraht theiltti. Dio Gängo heilten davauf mittelst 
des LiBter'scliou Verbandes. Das Scrotum blieb getheilt, iodcm jede 
Hälťte ohne woitern Nachtheil ftir aich vernarbte. 

Narbeufisteln. 

§. 87. Die Narbenfiatela aind ausschliesBlich das Object des 
operativen Eingriffea, Eb kommen wohl Beiapiele von epontaner 
Ileilung solcber Fisteln vor, was man ja deutlich aieht, wenn eine 
Narbenfistel operirt wii'd, und eíne kleine aogenannte Haarfistel zurUck- 
bleibt, die mit der Zeit verôdet und trocken bleibt. Dieae Spontau- 
lieilungen aind aehr selteii und der Umatand, dasB aie gerade au jenen 
Fisteln, an denen kein Heilveraucb ^emacht wird, nicht beobachtet 
werden, geatatten die Reinheit der Naturheilung in Zweifel zu zíehen, da 
es bei Haarfiateln aehr acliwer iat zu beutimmen, ob aie durchaua mit 
Narbenmembraii bedeckt aeien. Wie vermag man aucb zu beatimmon, 
ob der ganze Rand der Haarfistel mit NarbenmemLran uberkleidet iat, 
wo die Verhältnisae ao klein, dem Auge kaum zugängig aind. 

Man kann io Bezug auf Behandlung aebr gut 2 Gruppen von 
Narbenfiateln unteracbeiden ; io die eine Gruppe geboren die Perineal- 
uod Scrotalfisteln, in die zweite die Peniafisteln. 

Bei der I. Gruppe iat die innere Oeffnung von der äuaaem 
ziemlich weit entfernt, diirch die Gewebe, die am Mitteifleiach nnd 
Scrotalgegend liegen und die die Hohlgänge paHairen. Eb liegt acbon 
im normalen Zuatande viel Subatanz vor der HarnrBbre, aua welcher, 
wenn sie zweckmäsaig verwendet wird, aicb Granulationen entwiekeln, 
die bei gUnatigem Wundveriaiif sicli vollkommen verbinden konnen. 
Wenn keine Calluamaaaeu vor der Harnrohre liegen, kann der Ver- 
schluaa auch mit Aetzmitteln versucbt werden, die, indem sie die 
Narbenmembran zeratBren , eine Wundfiatel machen , die als aolche 
heilen kann. Man nimmt dazu HôUenatein, Aetzstein, Jodtinktur oder 
Cantharidentinktur etc. 

Wenn dieae Verauche fehlschlagen oder im vorhinein, wenn Callua- 
maaaen angetroíFeíi werden, greiťt man zur blutigen Operation, die in 
der Exatirpation der membranOaen Auakleidung der Narben- 
fistel beateht, 

Man fiihrt zuerat ein moglichst breitee convex geťurcbtea Itíuera- 
rium in die Harnrähre bia íiber die Fiatel hinaua. Wenn weder ein breitea 
uocb cia diiimea Inatrument die Stelle der EingangaätFnung paasiren 
kann, miisB die Dilatation der Operation vorangehen. Im erateren 
Fall fiihrt man eine Knupfaoude durch den Fiatelgang bia in die Furche 
der Leitaonde. Auť der Knopfaonde gleitet man mit einer vorn otFenen 
Hohlaonde nach und spaltet den Gang mit dem nachgeaehobenen Spitz- 
bistouri in der Richtung gegen die ViaceralófFnung derart, daaa die 
Wundfläche auf jeder Seite ein Dreieck daratellt mit der Spitze gegen 
die ViaceraloffuuDg, mit der Basia gegen daa Mitteifleiach. Weim man 
mit der Knopfaonde nicht gleich bia in die Eingangaoffnung gelangt, 
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weil deľ Gang durch die starre Callusmasse in Krllmmungen verISoft, 
dann kanú niaii die Sclilitzung etappenweiae voraehmen , índem man 
vom Winkel der 1. Krummung aus daa nächste Stflck dea Fiatelganges 
aufsuclit, dieBCä wieder achlitzt und Bofort, bia man die Harnrohre er- 
reicLt. lat die glinstige dreieckige Wundfläche hergeatellt , danu ex- 
Btirpirt man die Narbenmembran des ganzen Gaugee bia in den Harn- 
kanal binein iiud nimmt bei dieser Gelegenheít zugieich Callusmasasa 
in hiureichender Menge weg. Wenu die Wundfläche zuweilen kolosisl 
grosB auaaieht, darf daa nicht achrecken, dena eie verkleinert aich btó 
gilnstigem Wundverlauf sebr raach (schon in der 2. Wouhe) und BHT 
daa letzte Stiick gegen die Harnrobre zu braucht längere Zeit bia zur 
voUatändigen Verwachanng (2 — 3 Mouate). 

Was die Nachbeliandiuug betriift, atelle icb obeu an dae Einlegen 
von in Carbolliuimeut getränkter Charpie. Mir schieu wenigstena, dasí 
kein auderea Verbandmittci ao gUuatig filr die Froduction von Granula- 
tionen wirke. Weon ich aber bemerke, daaa dabei viel Eiter orzeugt 
wird, dann vertauache ich dieaea Verbandmittel mit Camphorechleini 
und lasae den Verband jede drike Stuude wechaeln: 
Camphorae raaae 5.00 

Mucilag. gg arab. ^^J 

Äq. dest. ii^ 40.00 ^^^^| 

J)S. Äeuaaerlicb. . «^^^^H 

Bei grosaer Empfiudlicbkeit der Wuude aetze ich eihe 'Gral^^H 
OpiumtiDktur hinzu. Die Narbenhautbildun^ auf dea Grasalatí^^l 
Bcheint mir die Kaliliŕaung (1.00 auf 500.00 Wasser) am meiatea^^l 
fôrdern, daheľ ich am Schluase dieaea Verbandmittel wähle. _^^M 

Bei einer so grosaen Wunde erachte ich es ftir näthig flÍ^^| 
weíuhen vu]kaDÍBÍi-ten braunen (Jaques patentes) Kautachukcatli«t<s^H 
lange in der Blaae liegen zu laasen, ala ihn der Kranke gut vert^^H 
Alle 8 Táge musa jedenfalla der Catheter entfernt werden, uni'^^l 
von etwaigen Incrnatationen zu reinigen oder gegen einen nenag^^l 
vertauacben. Um die Blaae volikommen von Urin und schleioi^^H 
Sekreten zu befreien, muaa man bei der Entleerung der Blase ^^^| 
wenigstena 4 Fuaa langen Kautschukschlauch ala Heber an W^M 
Catbeter anstecken. Etwaige Cystitis oder Epididimitis bemQH^H 
aelbatveratiindlich eine Unterbrechung dea Verweilcathetera. ^tV^| 
Wunde klein und der Urin rein geworden, dann befreit man dÍQ^^^| 
wenigstena zeitweiae vom Verweilcatheter, Der praktiacbe Tact I^^H 
entBcbeiden, ob der Urin ohne Schaden Uber die Wunde äiessen ^Ô^^H 
oder ob er in gleicben Zeiträumen mit dem Catheter entleert we^^H 
muaa, Bleibt eine klcine Narbenfístel znriick, dann musa die OperaH^H 
nach ciniger Zeit wiederholt werden. ^^M 

Ueber die Heilung der Narbenästel am Mitteifleiacbe durclt^^| 
blutige Naht erlauhe ich mir folgende Erfahrung auazuaprech^i, ^^^| 
Bia in die neueate Zeit hatte ich keine gUnatige Meinung'^^l 
íbr, da die Sticbcanäle eiterten und die Naht aelbat meiatentheiu ^^H 
ging. Seitdom man aber im Catgut und in dem Silberdraht mltj^^l 
Buzemann'schen Bleiplatte beaaere Mittel der Vereinigung ^>o4^H 
lége ich bei Narbenfiateln die Naht ofter an. — Ich glaube aber, i^^| 
zu ihrem Gelingen gewisse Bedingungen gehfiren. '^^^| 
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1. Der SubBtaozverlust am Harncanal darf nícht aehr gross 
sein; daher eignen aioh fiir die Naht die schmalen, wenn auch langen 
Urethrahpalten nach Kystotomie. Ea eignen aich ferner: 

2. Angeborene Fiateln oder solohe nach Exatirpation von ange- 
borenen Divertikein, oder erworbenen Divertikeln, die in Folge von 
FoUicularperforation entstehen. 

Ferner glaube ich, daaa die Hinterbacken , wenn sie wund ge- 
macht zur Naht beniitzt werden miíaaen, nicht aehr geeignet aind, ín- 
deni aie gawohnlich fett aind und Fett Uberhanpt fllr die prima intentio 
nicht Bonderlieh geeignet ist. 

Ich will einige Beispiele anfilgen. 

Ein 10 J. alter Knabe hatte einen angebornen Divertikel der Harn- 
rôhre, der vom Sirnia bulbi auaging nnd aich gegen das Mittelfleiach vor- 
drängte. Die jedesmalige pralle Fiilhmgdea Divertikelabeim Urinireo, die 
Notbwendigkeit, ihn immer extra auazudriicken, die unangenehraen Em- 
pfiadiuigen bei dieaem Acte, die Besorgnias endlicb, daaa aich später ein 
Concreraent daaelbat bilden oder der ganze MechaniamuB später einen 
nachtheiligen EinBuaa auf die G-eachlechtafunctioa baben kônne, be- 
atimmteti die Eltern den Knaben operiren zu laaaen. Nach Spaltung 
dea Divertikela und Exatirpa-tion der Innenhaut wurde die Naht an- 
gelegt. Diese Operation miaslang gänzlich. Nach einiger Zeit wieder- 
holte ich dieaelbe mit geringer Modification. Es blieb eine Fiatel 
zurilck, mit der der Knabe daa Krankenhaus verlioas, 

Selbstveratändlich kann man nur bei jenen Narbenfiateln an die Naht 
denken, wo die nächste Umgebnng atis gan» geBundem Grewebe beateht. Da 
dicke WundräEder ohne Na.ht in einander wachicn, so iat dieae nur dann 
zu rechtfertigen , wo die Wnndränder sehr wenig 8ubatanz besitzen. 

F. RiUer, v. H., 33 Jahre alt, wurde am 30. Dec 1877 auf Zimmer 26 
mit Lithyasis und Slríctur aufgenommen. Nach mit gťinstigem Erfolg aus- 
gefflhrten Seitenblasenschnitt bleibt am Ende einer narbig uberkkideten trichter- 
formigen Grube des Mittelfleisches eine 2 Ctm. tange Harnrährenfistel. Diese 
Narben mení brán wird bis an die Spitze des Trichters am 6. März voUständig 
abgelragen und die Wundflächen mittelst der Bozemann'scheo Naht mit 
drei Metallnähten verelnigt. Am 10./3. wird die Bleiplatte abgelost und zwei 
Drähte durch Seidenffiden noch anemander gehalten. Am 13. März werden 
auch diese Drähte entfernt; die FJstel ist in der Mitte complet geschlossen ; 
an beiden Winkeln sind zwei kleine, stecknadelkopfgiosse OeETnungen zurtick- 
gebUeben, die aich bald von selbst sehĽessen. Die Enlleerung des Urins wurde 
mit einem ditnnen Nélaton-Gatheter besorgt. Am 3. Äpril geheJlt entlassen. 

Ditlrich, Ignaz, 58 J. all, am 11. März 1877 auf Saal 82 aufgenommen 
mit Narbenstrielur im häntigen Theil und einer hinter dem Scrotnm in der 
Raphe des Mittelfleiscbes gelegenen 2 Ctm. langen Narbenliste). Díe Secretion 
wurde mittelst meines Sclirauben-Dilatators erweitert und die Narbeniistel 
durch Exstirpation eines tiefen und breiten Na rl>e n trichters angefrischt und 
míl drei Catgut-Heften vereínlgt. 

In der Mitte behauptet sich die Vereinigung. An beiden Wínkeln bleiben 
kleine Oeffnungen, die sicb durch Betupfen mit Lapis bald scbliessen. 

Aui 22. Äpril geheilt entlassen. 

Narbenfisteln am Fenis. 

§. 88. Diese Gruppe untcracheidet aicli von den andern FiBteln 
durch die in Bezug auf Therapie so wicbtige Substanzarmuth der 
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Penisfisteln. 



WanduHgen. Die einfacht; Abtragung der Narbenmombran genQ^ 
bei diesen nicht, aie wiirde dieselbe nur vergroaaerii und amBa man 
daher auf aodere Mittel BÍDneti, die augofrÍBchteii Rfinder direct zum 
VerBchlusB zu bringen, Die íJauhtheile Bolcher Penisfisteln sind häufig 
fUr die Harnentleerung nicht bo bedeutend ab bei andern Fisteln, da 
Bie grossteiitheils enge sind, und weit genug vorn liegeo, um mit d«m 
Finger zugehalten werden zu konneo. Die Btjťruchtung konnec sie 
vereiteln, wenn sie bo weit hinten liegen, daBB der Samé beim Beisclilaf 
ausBerhalb der Vulva bleibt. Dagegen sind sie oft niit einer die mäim- 
liche Eitelkeit verletzenden Verunstaltung verbnnden, die naclidrílckliclj 
die Uuternehmung des Operateurs unteratiitzt, Sie kommen an jeder 
Stelle, von der Stirotalinacrtion bis zur Glans vor und liegen, wenn 
anch nicbt immer docli meistentheils an der untern Fläche der Harn- 
rährenwand. In Form und Veríauf sind aie verachieden. Ist die innere 
Oeffnung von der äiisaern entfernt, beide durch einen achiefen Raoitl 
verbnnden, beisaen sie Gangfiateln. lat der Kanál nur bo kurz ala die 
Harnrôhrenwand diek iat, bo teatebt eigentlieh nnr ein Loch iii der 
Hamriihre, innerhalb welchem die Harnrobrenscbleimhaut mit der 
äuaaern an einem Narbenrand zuaammenhängt ; diese beiaaen Locli- 
fisteln. An d en Gangfiateln konnen beide Oefinungen gleich grtíM 
aein, oder eine weiter ats die andere (trichteríormig). Meistentheils 
iat die äusBere eoger, ja zuweilen 8o eng, daaa sie mit freiem Atige 
nicht gesehen wird. In dieaem Fall kann man sich durch ein ein- 
fachea Experiment ilberzengen, ob die enge ílaaríiatel besteht, indem 
man beím Harnen die vordere Harnrohrenmiindnng zudriickt; oder 
man injicirt mit einig^ Force eine Flilssigkcit von vorn, währeod 
mao die Harnrobre hinter der Fistel comprimirt. Während dieses 
Esperimentea achtet man darauf, ob nicht ein díinner Tropfen an der 
Fiatelmiindung erscheine oder dieae Gegend wenigatena nässe. Im 
Allgemeinen gestatten die Gangfiateln eine gtinatigere Prognose ak 
die Lochfisteln, da man zur Vereinigung die LKnge der Gangwsad 
beniitzen kann. Die Lochfisteln aind die achwierigsten , denn der 
SubBtanzverluBt kann die Breite der gauzen Harnrôhrenwand betrefién 
und dabei auch eine beliebige Länge einnehmen. In einem solchen 
Fall iat ea klar, daaa man die Substanz zur Deckimg des Verluateí 
der Nachbarachaft entlehnen und ao zur Urethroplaatik greifen rafisís. 
Bei engen Gang- und kleinen Lochfiateln versucht man die AnfriBchtui^ 
der Ränder nnd die Erregung einer reactiven EntzUndang mit Aeti- 
mittel als: mit spitzem Lapia, Salpeteran.ure, Cantharidentinktur. Die 
Beríihrung der Fistel rolt Urin hitlt man durch periodiachen Catheterií- 
mus ab. Ich habe zwar schon einmal durch Aetzung und nachhenge 
Anweadung der Liater'scben Pasta eine kleine Gangfietel zum Ver- 
scbluaa gebracht, jedoch im Allgemeinen gehiirt dieser Erfolg zn den 
Seltenheiten und man muss zum Zweck der Vereinigung in der Regel 
zur blutigen Anfriachung der Eänder und blutigen Nalit greifen. Ke 
Anfrischung geachiebt nach bestimmten Eegeln. 

1) Das narbige Gewebe musa von der Wand der Hamrôhrai- 
fistel gänzlich entfernt werden, ao dass der neue Wundgang aus ge- 
Bundem Gewebe beateht, indem daa harte getUaaarme Narbengewehe 
zur Heilung per primam nicht geeignet iat. 

2) Man vermeide jedoch bei der Anfriachung einen gesuadai 
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Schwellkorper zu erôflfcen, weil sonst eine parenchymatäae Blutung 
entsteht, die, indem 3ie durcli Druck oder HaemoBtatica geatillt wird, 
leicht die Veremigung per primam vereitelt oder apäter zur eitrigen 
Cavernitia VerantaBsung gibt. Wenn jedoch die Narbe eelbst in den 
Scbwellkorper hineingreift, dann let seine Verletzimg nicht zn vermeiden, 

3) Nach meiuer Ueberzeuguog musa auch der intrauretbrale 
Narbensaiim abgetragen werden, weil sonst ein kleiner intrauretbrale r 
Narbentrichtťr ubrig bleibt, der den Urin auffängt nnd gegon die 
Fiatel bindrängt. 

4) Die Wunde soli, wenn aie fertig ist, wo mäglich trichterfôrmig 
aein, das iat ; nacb aiisaen zu weiter aU gegen die Uretbralmiindung 
der Fiatel. Wenn jedoch die Narbenwand blos die diinne Haut in 
aich achlieast, danu iat freilicb von einem Wundtrichter nicht die Rede und 
man ist acboii zufrieden, wenn der Wundrand ein wenig schräg aufateigt. 

5) Ich halte die Vereinignng fiir sicherer, wenn die Wunde ao 
angelegt íat, daaa aie eine Naht geatattet, die parallel mit der Längen- 
achae der Hamriihre liegt. Von dieaer Änlage der Naht musa man 
jedoch abatehen, wenn man dadurch eine namhafte Verengerung dea 
Harnkanala Bchaffen wUrde. 

In den SommermoDaten 1876 behandelte ich am Zahistocke des k. k- 
allg. Krankenhauses einen jungen, kräftígen , geaiind auasehenden Rumänen 
Th^ff an einem die untere Wand der Hamrohre perforirenden Chancre der 
Glans. Etwa 4 Mm. hinler der äuaseren Hamrôhrenmtindung blieb ein Loch 
zurfick, 5 — 6 Mm. lang und fast bo breit wie die untere Harnrohrenwand. — 
Es bliet) kaum ein 1 Mm, breiter Saum derselben zurťick. — 

Bine Anfriscliiing der Bänder und ihre Vereinigung der Länge nach 
hätle im besten Falle eine unbeilbare kaum darmsaitendicke Stenose der Harn- 
rähre zur Folge gehabt. — Ich ľriscbte daher die Narbenränder in mäglichst 
schonender Weise an und vereinigte sie quer mittelst 4 Gatgutnähten. Am 
4, Táge entfernte ich 3 Nähte und ersetzte sie durch engj. Pflasler, — Die 
4, Naht erzeugte eine kleine Haarfistel in dem Stichkanale. Nach 14 Tt^en 
war alles complet geheilt. — Während dieser Zeit wurde die Blase mittelst 
eines diinnen Kautschukcatheters entleert. 

In solchen Fällen wird man ohnehin meiätentbeíla zur Urethro- 
plaatik achreiten miissen. 

Die Vereinignng der Wundränder geachieht mit Knopf- oder 
umachlungenen Nähten. Die Knopftiaht mittelst Catgut Nr. I incom- 
modirt die Gewebe wenig, denn daa Aneinanderdriicken der Gewebe 
iat nur auf eine quere Linie beachränkt. Sind die Knopfnähte in 
angemeasener Entfernung von einander, drticken aie die Gewebe nicht 
mehr, ala nothig iat aie in ateter Berilhrung zu erhalten, dann erzeugen 
sie auch aehr wenig Oedem. In giinstigeu Fällen kann man sogar 
den mittleren Haft zur Sicherung dea Haltea längere Zeit liegen laaaen, 
ohne daaa er deahalb durchachneiden muaa. Auch der Vortheil ist 
nicht zu unterachätzen , daaa bei der Knopftiaht keine Nadeireate vor- 
handen sind, wie bei der umachlungenen Naht, die bei etwaigen Erec- 
tionen oder Berlihren mit der Bedeckung während dea Schlafea leicht 
incommodiľen ktinnen, Aua den angefilhrten Grfinden gebe ich der 
Knopfnaht den Vorzug. Ich halte ea fiir gut, bo viel und nicht mehr 
Nähte anzulegeOj ala gerade genUgen, um die Wundränder an einander 
zu halten. Die einzelnen Nähte aind alao 2 — 3 Mm. von einander 
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entfernt. Näher an einander geríiekte Nähte erzeugen Oedem iiná 
beeinträchtigen dadurch die sichere Vereinigung der Ränder. Das 
Gros der Knopfnaht entfernt man nach 36 — 48 Stunden und trachtet 
die Verklebuog mit quer angelegten Englischpflasterstreifen , die mit 
Collodiura UberBtrichen aind, zu erhalten. Wenn naeh der Entfemung 
der Nähte nicht der ganze Wundrand vereinigt ist, bo versucht man 
den Rest noch weíterhin in unmittelbarer Beriihrung zu erhalten. Das 
geschieht durch Touren von Heftpflaater, die man von der Spitze der 
Eiiihel kreistormig um die Wunde hinauswindet und die man sogleich 
durch eiuen Längsschnitt aämmtlich am Rtiťken dea Gliedes auf- 
schneidet, damit sie den Harnkanal nicht comprimiren. Die Frage, 
ob man während des Heilverfahrens den Verweilcatheter oder den 
periodÍBchen Catbeterismnu anwenden aoll, läsat sich nur bedingiinga- 
weise beantworten. Ein dlinner elastiscber oder besser vulkaníairter 
KautBchukcatheter kann in der Blase liegen bleiben^ wenn kein Blasen- 
katarrh vorhanden, oder dinxh ihn arzengt wird, wenn er in der 
Wunde nicht Spaunnng oder Schmerzen macbt und wenn nicht Urin 
zwischen Ľatheter und Harnrolirenwand vorbeifliesst. Ein harter 
Catheter ist aU Verweilcatheter nicht zu brauchen. Zum periodischen 
Catheterismua verwendet man einen metallenen Catheter, den man an 
der obern HarnrährenwaDd hineingleiten läsat. Bleibt eine Haarfíslel 
zurlick, ao versucbe ich aie mit dem HôUenstein und nach Abstoaaung 
dea Schorfea mit der Lister'achen ['aata zum Verachluaa zu bríngen, 
ao lange aie noch wund ist; iat aie Uberhautet, dann kann nur eine 
Wiederholung der Operation zum Ziel fiihren. 

Die Beobaehtung, daaa bei zwei hintereinanderliegenden Harn- 
rôhrenfisteln die vordere leichter heilte, wenn die hintere dem Urin 
einen bo hBquemen Abfluaa geatattete, daaa die vordere trocken bleibeu 
konnte, brachte zuerst Sega Has au ť den Gedanken, eine kUnatliche 
Perinealfiatel mittelat der Boiitonniére provisorÍBch anzulegen und so 
lange <iffen zu erhalten, bis die Heilung der Fiatel gelungen sei. Ihm 
folgten dann Gouirand, Ricord, Roux und Dieffenbach. Ich 
wdľde mich achwer entachlieasen einen so zweifelhaften Ausweg ein- 
zuBchlagen, viel eher noch dazu, die Blaae zu fiillen, den hohen Blaaen- 
atich proviaoriach anzulegen und mit meinem Apparat zu veraehen, 
denn von der Blaaenstichwunde weiaa man, daaa sie aioh achnell und 
definitív achlieBae, aobald die Cantile entfernt iat. 



Urethroplastik bei Peniafisteln. 

§. 89. Die Hauptformen dieaer klinstlichen Fistelbedeckung be- 

1) In Heranaiehung d. i. theilweiaer Verachiebung der nächaten 
Hautpartie. 

2) Bildnng einer HautbrUcke, Loanng derselben im Bubcutanen 
Biudegewebe und vollatändige Verachiebung uber den Subatauzverluil 
hiniiber. 

3) Bildung elnes Hantlappena aua der iiächat angreazendeo aS- 
gemeinen Dečke und Tranaplantation auf den Subatanzverluat. 

Die Haut die zur ťtaatik verwendet wird kann dem Scrotum, 
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dein Rúthenschaft , der Vorhaut, der LeiBtengegend , oder melireren 
TheilcE zugleich, z. B. Glied und Vorhaut, entlehnt werdeo. Der 
gegebene Fall wird dem erfinderisclieii Operateur ku ingenioseo Con- 
ceptionen Gelegenheit geben. Die einfachsten und praktiach erprobten 
Formen sind folgende: 

Liegt die Fiatel in der Nähe dea Scrotuma, dann wurde aich die 
Heranzicbung der Scrotalhaut leicht ausiUhren 
hintere Winkel der verschobenen Hautpartie 
der HarDinfiltration auageaetzt iat, wird es 
beaser sein, hier die Verachiebung einer loa- 
geläaten Hautpartie zu wählen, Die Ope- 
ration geachieht auf folgende Ärt: Ein dicker 
Metallcatheteľ wird Uber die Fiatelpartie 
hinauagefilbrt, damit Harnrobrenwaud und 
FisteliiffnuEg in gehorige típannung gebracbt 
wird. Nuo werden die Narbenränder so ex- 
atirpirt, dass eine Querôffnung zuriickbleibt, 
deren Winkel gogeii die Seiten des Gliedes 
gerichtet aind. Jetzt wird ein mit dem hin- 
teren Wundrand paralleler ScIiLÍtt durcb die 
Scrotalbaut gefílhrt, der je nach Crroaae 
des Subatanzverlnatea 1 — I Va Zoll vom Fiatel- 
rand entfemt ist. Damit hat man eine quar- 
liegende Hautbrlicke erzeugt, die vom aub- 
cutaiien Gewebe abgeloatj dnrch einea Zqg 
nach vorwärta iti querer Richtung tiber den 

Siibstanzverluat sich verachieben läaat. Der vordeie Rand dei Haut- 
briicke wird mit dem vordern Rand der Fiatelwunde mittelst Enopibäbten 
vereinigí. Die hintere Spalte lässt man offen, oder 
beniitzt aie aogar, um einen weichen, leichfen, 
dunnen Catheter einzufiihren, den bintern Rand 
der Briicke abzubeben nnd ihn vor Harninfiltra- 
tionen zu acbiitzen, Wenu der vordere Brlickeo- 
rand an den vordern Fistelrand angeheilt iat, 
wird die hintere Spalte angefriaoht und gleicb- 
falla auf obige Weise vereinigt. Bei dem gegen- 
wärtigen Ueberflusa an Subatanz pflegt diese Ver- 
einigung keiner Schwierigkeit zu begegnen. 

Die Tranaplaotation einea Lappens geachieht 
auf folgende Weiae: Dnrch Änfriachung der 
Fiatelränder glbt man dem Substanzverluat die 
Form einea Längsovals, präparirt aich aua der 
Scrotalhaut einen den Snbatanzveriust an Griiaae 
etwaa iibertreffenden Lappen, deaaen Baaía ent- 
weder ganz am bintern Ende des Ovals liegt 
oder zimächat einer Seite dea Ovals. Im ersten 
Fall wird der Lappen um den Stiel gedrelit, wie 

bei der Rhinoplaatik aua der Stirnhaut, im zweiteu Fall wird der 
Lappen einer geringern Drehung auageaetzt. Wenn der Lappen mit- 
telat Knopfnähten angonäht und an aeinem freien Rande angeheilt ist, 
dann werden die Nacboperationen vorgenommen, die sich mit Schliea- 
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Bung der bintern gegeu die Basis des Lappens au liegenden Theilo der 
Fístelôähung und mit Adaptirung des Stieles befasson. 

Liegt die Fistel weiter vorii am Ruthenschaft zwiaehen tícrotnm 
und Eichel, danu veraucht mao folgendes Verfahren: 

Im Allgemoinen miiaa man ea nich zwr Regel machen, sich zuerat 
an die nahegelegene Haut zu wenden, wenii aie in genugender Au8- 
dehniíng brauchbar ist. Wäblt man eine Hautbrucke . die von der 
Seite her, also in tjuerer Richtung vorachoben wird, daiin musa man 
der Fistelwunde die Geatalt einea Längsovala geben, dessen Acbse 
parallel mit der Ricbtuug der Harnrohre iiegt. Wählt tnan eine Haut- 
brUckenbildung, die quer tlber der Harnrähre liegt, also in longitudioaler 
Richtung verachoben wird, dann gibt man der Fiatelwunde die Geatalt 
einea querliegenden O vak. 

Die Anfriachung der Ränder nimmt man vor, nacbdeni die Harn- 
rohre in der Fiatelgegend iiber einen eingeschobenei! Metal Icatheter 
geapannt ist. Zur Vereinigung ziehe ich auch hier die Knopťnahte 
mit feinen Catgutfáden vor und wähle uicht Heft-, sondern feine eng- 
lische Nähnadeln, weil man mit dieaen uicht Seitenachnitte , sondeni 
nur Stiche macht uud dieae Stichkanale durch den Faden ao ausgefUUt 
werden, daaa sie fast gar nicht bluten. 'Die Nähte entfernt man bis 
auf wenige nacb 36 — 48 Stunden und aucht die Vereinigung durch 
Heft- oder enghache Pflaateratreifen zu erhaheu. Was die Blaaen- 
entleerung betrifft, ist der periodische Catheterismua mit Vorsicht und 
Zartheit ausgeflihrt unbedingt dem Verwei Icatheter vorzuzjehen. 

a) Verachiebung der Haut in QueiTichtong von einer 
Seite ber. 

Durch Anfriachung der Ränder der Fiatelofi'nung gibt man dem 
SubBtanzverluat die Form einea Läugaovala. Voo dem vordern Winkel 
desaelben ftihrt mau einen queren Scbnitt durcb die Haut des Gliedea 
und einen zweiten mit demselben parallelen von dem hintern Winke! 
der Fistelwunde. Jetzt bat man einen eckigen Hautlappen mit einem 
Lfingswundrande, der am Rand der Fistelwunde liegt, mit aeiner Baais 
au der Aussenseite dea Gliedes. Dieaen Lappen liiat man von den 
queren Wundrändern aua vom aubcutanen Gewebe ab. An der ent- 
gegengesetzten Seite der Fiatel wird einklcineres viereckigea Haut- 
stiick gäuzlicb abgetragen. Nun wird der viereckige Hautlappen Uber 
die Fistelwunde hiniibergeaehoben und die Wundfläcbe deaaelben att 
die kleiuere viereckige Wundfläcbe der andern Seite vereinigt. Bei- 
spielaweiae kCnnte man dieae Procedúr mit dem Vorgang an einem 
Rock vergleichen, der zwei Beiben Knopfe bat und wo man einen 
Brusttheil ttber den andern achlägt und zuknopťt. Dieffenbacb 
verauchte die Wundflächen zweier Seitenlappen an einander zu briagen, 
indem er zu beiden Seiten der Fistel durch seitliche Längenachnitte 
zwei longitudioale Hautbriicken bildete, von der Unterlage abioate, sie 
an einander zog und mit ihren beiden Wundflächen vereinigte, äbnltcli 
wie bei der Cheiloplaslik. Ich glaube, ea wiirde den Erfoig mehr 
aichern, wenn man die Vereinigung beider Lappen an der Mittellinie 
erat dann vornehmen wiirde, wenn die Wundflächen und WundrBnder 
bereita achän granuHren. 

Nť^laton (Fig. 59) machte vor und binter der Fiatel einen 
Querschnitl, desaen Winkel an der Seite dea Gliedes ausliefen. Nun 
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fuhrte er ein schmales Measei- in einen Wund- 
schlitz, wiihlte die Dečke vom subcutauŕn Ge- 
webe ab, so dass er eine flottirende Brílcke er- 
zeugte, in deren Mitte noch die Hautoffniing der 
Fietelolíhuiig lag. Die Hautränder der Fistel- 
wunde ťaltete cr gegen einander und nähte bíc, 
nachdem sie angefrischt waren, zusammen. Dieae 
Methode setzt voraus, daaa die allgemeine Dečke 
um die FistelofiFaiing heriim vťjllkommeo normál 
iiod verschiebbar aei. 

b) Die Verscliiebung der Haut in 
1 on gi tud i n aler Richtung. 

FUr dieses Verfahren gíbt man dem Sub- 
stanzverlust die Form eines querliegenden Ovale, 
bildet au3 der der Fiateloífimng zunächst liegen- 
den Haut eine querliegende Brilcke, die aích 
der Länge naeb verscbieben liiaat, indem man 
uber die Harnroiire hiniiber einen Querachnitt 
fiihrt, der mit dem bintern Fistelrand parallel 
liegt und einen zweiten, je nach der Gräase des 
SiibBtanzverlustea '/s ZoU vom ersten entfernten Parallelscbnitt. Die 
Hautbrticke zwiachen beiden Schnitten wird vom aubcutanen Gewehe 
abgeläst, der liintere Briickenrand gegen den bintern Fiatelrand her- 
angezogen und mit demselben vereinigt. 

Zur Lappenbildung am Ruthentheile dilrfte der Zustand seiner 
Haut aelten einladend sein und die Inguinalbaut wegen atarker Toraion 
des Stiels kaum geeignet befunden werden. Dagegen kann die Vor- 
haut zur Lappenbildung oder zur HautbriickenTerachiebung mit Vor- 
tbeil verwendet werden. 

Dieffenbacb macbte durch einen kreiafôrmigen llautachnitt, 
der nnr eine kurze Stelle an der Seite der Harnrohre ofiFen lieaa, und 
durch einen zweiten kreiafôrmigen Schnitt hinter der Fiatel, der gleích- 
fella nur an einer kleinen Stelle an der Seite der Harnrohre eine 
HautbrUcke zurUckliess, einen Hautring, der, von dem aubcutanen 
Gewebe abgelOst, sicb um den Ruthenschaťt so berumdrehen lasaen 
Hollte, wie bciläufig ein Ring um den Finger. Dieaen Hautring drehte 
er dann um den Ruthenacbaft ao herum, dasa die ganze Haut der 
Rílckenseite auf die Harnräbrengegend, und umgekehrt die Haut der 
Hamrährengegend auf den Rucken dea Gliedea zu liegen kam. Durch 
Nähen der Wundränder aoll daa Zurllckdreben dea Hautringes ver- 
hindert werden. Ich kann mir nicht voratellen, dasa durch die atarke 
Zerrung der acbmalen HautbrUcken ein ao totalea Umdreben des Haut- 
ringea obne Nachtheil fUr die Ernährung dea Lappena und fUr die 
Anheilnng mit Erfolg gescbehen konne. 

Profeaaor Dr. Czerny lieferte in Langenbeck'a Archiv Bd. XXI 
Heft I eine milbevoUe achone Arbeit, die nna mit den in der Literatúr 
bekannt gewordenen narbigen Peniafistehí vertraut macht, Die Erfolge 
der U rethro plastik in 80 Fällen aind treu wiedergegeben , die ver- 
Bchiedenen Verťabren klar dargeatellt und oft krítiach einander entgegen- 
gehalten. 

Die Mastdarro-Harnrôbrenfiateln, wie aie nach fausae-route und 
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Prostatitia Torkomraen, heilen gewoholich im Štádium der frisclieň 
Verwundung oder der Eiterung. Man liat daher aelten Gelegenheit, 
sie als yeraltete Narbenfiatel zur Behandlung zu bekommen, und des- 
lialb glaube ich einen aolchen Fall hier anfUhren zu diirfeu. 

F. aus Konatantinopel , ein slammig gebauter Jiinglitig tou 16 Jahri . 
gut genäbrt, von biabendem Äussehen, erkrackte vor 8 Jahren an Tj-phua. 
Eine auhalteade Haruretention gegen Ende der Krankheil gab ÄDlass zum 
Catheterismus, der deni Operaleur viel Schwierigkeiten bereitet haben soli. — 
Es floss viel B!uL durch den Catlieter — i'ausse route — und nach einigen 
Tagen bemerkte man, dass beim Uríniren jedesmal Harn durch den Masldarm 
ausfloss. Seit jener Zeit d. Í, seit 8 Jahren besteht dje MasLdarm-Harnrohren- 
Narbenfistel mit chronischem Blasenkatarrli uod unregelmäBsiger Stuhlentleerung, 
nämhch Stuhlverstopfung , abwechselnd mit Diarrlioe. Ich war im Vorhinein 
iiberzeugt, dieser Narbenfistel mit den kleinen MitLelcheii — ala Vervri 
catheter und Touchiren der Fislel — nlchl beikorameD zu kOnnen, und 
mir hingegen von der Rectalablôsung zu verš ich tlich einen Erfolg. 
Hauaarzt machte mich aufmerksam, dass es noch Niemandem gelungen 
einen Catheter in díe Blase zu bringen, Das war ein Grund mehr, keine 
läufige Lfntersuchung vorzunehmen, 3ondern diese sogleich mit der Operatíon 
in der Narcose zu verhiniien. ^ Am 11. Júni 1878 fúhrte ich meinen Pian in 
folgender Weise aus; 

In der Narkose untersuchte icb zuerst den Mastdarm und fand 
vorderer Wand, entsprechend der Gegend des bäutigen Tbeils der Harnrôl 
eine narbig eingezogene Oeffnung von der Grässe einer Línse. — Nun ffl! 
ich einen Silbercatheter ohne besondere Schwierigkeíten in die Blase und sUi 
mit einer gebogenen Knopfsonde von der Mastdarmôffnung aus unmitlelbar 
der Prostata auf den Catheter. Nnn losie ich die vordere Mastdarmwand 
an die Prostata ab. — Jetzt hatte ich oben die Harnrohre mit dem Loch 
häutigen Theil und unten die vordere Wand des Mastdarms mit ihrem L( 
frei vor meinen Augen. — Das erstere frischte ich durch Abtragung der ríi( 
benränder an und vereinigte diese mit 2 Catgutnähten. — Das Loch der B 
riihre toucbirle ich mit dem Lapisstifte — und drainirte jetzt die Blase 
derWunde aus mit einem weichen Kaulschukcatheter, der durch die touchi 
Hamrôbrenwunde in die Blase gefuhrt war, 

Die Blutung aus beiden Arteriae transversae perinei war unbedeuti 
Ich l^te Carbollinimenl ein. Es folgte kein Wundfleber. der Urin 
klarer. 

UnglCicklicher Weise Irat am 13. Júni Diarrboe ein. Unter hi „. 
Drängen zum Stulil berstete die Nahí und es drang Koth in die Wun( 
in die Harnrohre und sogar in die Blase; am 15, Júni gesellte aich 
parenchymalôse Blutung hinzu, und damit war die príma intenlio vollständlg 
vereitelt. 

Vom 25. Júni bis 4. Júli versetzten mich die Erscbeinungen einer acutes 
Nierenreizung und intensivern Blasenkatarrhs in neue Beaorgniss; dabei 
die Wunde aber sebr gut aus, granulirte lebhaft und verkleinerle sich 

Am 8. Júli war die Wunde schon sebr kleln, und die Harnrohre schli 
sich knapp um den Catheter an. 

Ich liess die Urainage der Blase aus, und brachte einen engliscben 
Catheter durch die Harnrôbre an. Ende JulÍ íloss aucb ohne Catheter kran 
Tropfen Urin durch die Wunde. Ich gab dem Kranken den Ratb, aus 
sicht etwa 4—6 Wochen lang den Urin mittelst Catheter zu entleeren. 

Wäre nicht in den eraten Tagen nach der Operation Diarrb 
íngetreten, hätte die prima iatentío gelingen kSnnen. ' 
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Catheter-StatÍT nach dem Blas^nstohiiittov 

§. 90. Seit mehreren Jahreu drainirt^ ioh diw l\ivum \\k^\' HUnt* 
nach dem Medián- und Seitensehiutt von der W'nndo ttun. 

Ich behanpte nicht^ dass diosesi Vorfahron don KrlVd^ *l*^^' t)pt^ 
ration absolut sicher stellt^ donn díoser hängt von Hotiiniitun^^n ah» 
die wir niemals vollständig schaifen kOnnou. Ka kt>unut M\iniio))?it mf 
den Grád nnd die Ausdehnung deľ Krkrankuug doA llanm|^|mrAto?i tu 
jenem Momente an^ in dem der Krauko Aieh ftUľ OnorntitM) ontMohllt^itiiti 
nebst der Summe jener oft unbestimnibaron oonHtitutionollon mul tmll 
viduellen Eigenschaften, dio hier wio boi jtulor gľoMHon ()|M»ratlt»n rtnt- 
scheidend sind. Was leistet also dio ltIaHondľainnf(inin(r r 

Um diese Frage zu beantwortc^n , atollo nuui wiiMi viu'ht^ľ tlí»n 
gewôhnlichen Zustand nach dem Sclmitte vor. 

Zuerst lässt man nach dem Schnitt, dwwh dio Voľioioho doii Hit^iii 
mit der Zange zu fassen, Excoriationon aii iliror Wiuul KiiľlU«k| iWt^ 
eine traumatische Cystitis erzougen. DioHor ZuHíand kaiiii »lrio h^ 
deutende Intensität und ExtouHion erreíclion. wonn oino bodouiHud^ľH 
katarrhalische Lockerung oder gcHchwnrígo l)of(U'to ati doľ ItlaNotiwilHil 
schon vor der Operation vorhanden wurun ; wonn doľ Hioiti nohľ tfi'OMMi 
in der Blase beim Fassen gebrochon und HillokwoÍMO dundi wlod»nioUn>» 
Eingehen mit der Zange heraiiHgozogon wordon hiunnío, Kii)» AuN* 
nahme hievon macht ein kleíner oder inttNNig grouMoi* Htoio io t^Um' 
relativ gesunden Blase^ wonn or mit dem orMton (h\tf dor Zftotfo WmUi 
ans der Blase und Wunde herauHbof^)rd<trt word<?n kaiio, \n mumn 
solchen Falle díirfte jede andero Zuthat zur Nai;hbohafidlMni|r. nU mUiu; 
liegen lassen, uberflUB^ig Heín« Auch dio Wundíliicho vom MHt<dfi<tUr}i 
bi8 zur Blase ist bei etwas schwícrígíír Kxorono miinuííf(fu*\mu Ihu^'M- 
Qnetecheffecten ausgesetzt, 

Während meiner Steinoporatioiieii, dio ff^^it^mwäťiíif tin dio ZíflWť 
220 ansteígen^ ÍBt (in mir geHchobori; tlm^n uíU uúi doii^ \\m%u*'/,Mmn 
des grossen Steín^^ 2mal den K«;m iU^ n*AÚíUtn mui í mal d^« iínk^h 
Pro-^tatalappens mit h^^raus Ix^kam, lUtr HUtin Ímí íUn \mm VoťM 
Btreífen quasi enukWiri. l)^ ernUt FhU HÍnrU mu tM^.ť^úi^ i^rnUtUtíi^Ufif^ 
hochgradigen Korbus hrifs;hiííf Anr zw^ííUí 't^^iiim M«d á^.r drítUj Vul^\ 
war der fichon ^rwShfíUí llurr V. 

Die nä^bíte V<A%h Auía^r hí^iúu^n í(^í^^i ltÍMiii*ff4viŕiifMÍ mo/«I ľ*írÍfMmi- 

die Kdíkt tuhí d«i SeíjJbf rawM, ou4 4.*íii>tmÁ l^<rf i/»^ijmAij(, v-w- 
*>§ áoúi uw uut <l*?r Wioidír íHlr *u«^ii í&íi ií*um uíí<1 hiĹH íju <1<m) mm:úM«»v 
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mit dem meist alkatiaclien UrtD nnd eemen oľganiBchen BeinuBchoagflB 
si ch bilden. 

Die Vortheiie der Blasendi-ainagiľutig siud demnach folgende 

1. Der Kranke wird von dfim iäatigen oft schtnerzhaften Dranj 
zum Auspresaen dea Urins verachont; er genieBst der Ruhe imd kai 
sich des ungefltoľtťiii Schlafes erfreuen. Sein Láger blcibt trocki 
iind räÍQ ; 

2. der naehritckende Uria bildet eioe Art Irrigalion der Blaae 
und schwemmt ihren Inhalt voIUtändig aus. Dadurch gelangt ihre 
Wandbeacliädigung bichter zur Jleilang. Sie kann jetzt gleiclizeilig 
leiclit ausgewaaclieD und mittelst lajectionen von gelOaten ArztioUtoľ" ' ' 
local behandelt vfarden ; 

3. kann die Wunde selbat beliebig oft und leicht 
wei-den, indem, wenn däa Waachwasňer der Blaae bereits rein aus di 
aelben durcli den CatLeter zuriiukBieast, weitere Injectionen gemacht 
und dieaelben gezwungen werden konnen, ihren RiickfluBa durch die 
Wunde zu machen, wenu nach den Injectionen die Catbeterflffnung 
Kugedriickt wird. 

Es ka,un deranach die "W'ohlthat der Blasendrainage nicht in 
Zweifel gezogen werden. Ea ist nur die Frage, wie kann der Catheter, 
wenn er einmal durch die Wunde in die Blaaenhohle geschoben wird, 
ao befeatigt werden, dass er an Ort und Stelle bleibt, daas er nÍĽhl 
hinein-, nicht herauariicke oder scitlich verschoben und dadurch ge- 
knickt werde, Die iibliehen mir bekannt gewordenen Befeatigungaarten 
habe ich alle durcbgemacht, aber befriedigt hat mich keine. Immer 
wieder musate ich nachhelfen und corrigireu, oftmala gelang es mir 
anch nichtj den Catheter durch die Wunde in die Blaae /u schieben, 
ohne vorher eine Hohlaonde oder Itinerarium ata Bahn vorauBziischickf 
was wieder ziiweilen mit neuer, wenn auch leichter Verlet: 
Wunde verbunden war. 

Endlich kam ich darauf, mir folgendeu Apparat zu construiri 
der mir das Mogliche leíatet und zugleich so einfach iat, daas ihn Jed( 
improviairen kann, der Drainagerohr und Bleidraht aich zu 
sehafFen weiss, 

Ea iat gut, wenn ruan die dickere Sorte dea Bleidrahtes wäl 
beilänfig Filiére-Charriere Nr. 10. 

Von dieaer Sorte nehme ich ein Stiick , daa etwaa mehr 
doppelt 80 laug ist, wie die Peripherie dea Oborachenkela und fiihi 
dieaen Bleidraht durch ein Drainrohr durch. Sodann nehí 
ich ein 8^10 Ctm. langea, dickerea Drainrohr und mauhe in demsell 
3 Sciditze ; eioen in der Mitte und je einon knapp vor dessen Enje? 
Durch den mittleron Schlitz pasaire ich so viel von dom gefenaterlen 
Ende einea Jaquea-patenteB-Catheter, als níithig ist, um von der Perineal- 
wunde nns in die Blaae zu gelangen. Durch die beiden Eadschli 
paaairt man je ein Ende des armirten Drahtrohrs und damit iat 
Apparat fertig. Angelegt wird er auf ťolgende Weiae: 

Der Catheter wird in dio Blaae geachoben und der Draht koni 
au die Wand angedriickt. Dieae prominírende Krílmmung beh'ált 
Dralit bei. Daa kleine geachlitzte Drainrohr bildet den Träger 
Cathetera und hindert durch aeine Elasticitiit daa Verachíeben 
Catheters nach ein- wie auawärta. 
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Catheter-Slativ nach Blasenschnitt. 

Mit den DrähtcD raache ich jetzt Ringe um die beiden Oberschenkel 
und schliesae sie ab, indem ich ihre Enden umechlage und eindrehe. 

Damit die Schenkch-ingc nicht herabrutschen, wird aua eineni 
Tuch oder einer Binde oder einem breiten Bändcheu ein ôilrtel um 
das Becken gefUhrt und mit dieBem werden die Schenkelringe aeitlich 
mittetst Bändchen oder Fäden in Verbindung gebracht. 

Dieaer Vurband häit genau und aicher, indem er Verschiebungen 
selbat bei Bewegungen des Fatieaten widerateht, wenn dieaer nicht 
geradezu boswillig oder unzurechnungafíihig ist. Selbat bei einem 
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drsijährigeo Kindtj konnte ich den Calheter mittelat dieaĽB Stativa 
tagelang ruhig in der Blaae erhalten. 

Ich bediene mich dieacB Apparates auch in anderen Fällen, wo 
ich in der Perineal- oder Vulvargegend ein r>rainrohľ zu fixiren habe. 
So behandelte ich z. B. eino Frau mit einem in der Gegend dea 
recliten Labium pudendum majna mílndenden laagen, bia in den Dou- 
glaa'achen Raum reichenden Hohlgang, der ich sogar geatattete, mit 
dieaem Apparat hernm zu geben. 



Cavernitis. ^H 

§. 91. Unter CaTernitis veretebt maa die EntzuuduDg dea SchwuH 
ktirpers der Ilamrôhre oder dea Gliedes. Daa Štádium der Hyperämf^ 
und Stase entgeht dem Beobachter in den meiateo Fällen, da die 
Schwellkorper von einer dichten Albuginea eingeschloasen sind und 
man nimmt sie erst wahr, wenn die Zellenwncherung innerbalb der 
Räume der Schwellkorper zu einer VergrOsserung, Verdichtuug oder 
Erhärtung des betroŕfenen Tiieils mit Druckempfindlíclikeit oder spon- 
tanem Sohmerz gefilhrt ha t. 

Sie konunt in acuter und chroniHcher VerlauÍBweiae vor und tritl 
sowohl primär, d. i. unabhängig von andern ErnährungsBtorungen — 
als secundär auf, die in ursachUchem Zusammenhangc auch mit andem 
Krankheiten in den GeBchlechtatheilen oder mit aolchen in ihrer nächatea 
TJmgebung atehen. 

Der primären Cavernitia ist znweilen ein Trauma vorausgegaugen, 
ala unglilcklicher nait fauaae route verbundener Catheterismua , Stoas, 
Druck, Quetschung oder aturmiacb wiederholter mit Blutungen auä deľ 
Hamrobre verbundener CoituB. Mit acutera Verlauť kommt aie meist 
im Schwellkorper der Harnrohre vor, wo sie einen acbarf begrenzten, 
schmerzhaften , gegen Druck gleichfalla eehr empfindlicheu Knoten 
bildet, der den Intraurethralraum verdrängend, Hambreonen und Ver- 
kleineruDg dea Strahls verursacht. Nach einigen Tagen bietet dieser 
Knoten unter den gewSlmlichan Fi eh er érach einungen das Symptóm 
der Fiuctuation. 

Die primäre Cavernitis mit chronischem Vevlauf hat ihren Sitz 
meist im Schwellkorper dea Gliedea oder um den oberen Rand dee 
Septum corpor. cavernos. in der Geíasafurcbe am Rilcken dea GUedea. 
Dieae Form der Cavernitis achleicht aich ao unbemerkt ein, dass die 
Patienten achon den fertigen harten Knoten oder eine harte, etwaa 
empfindliche apindelfoi'mige Wulst entdecken. Sie sind dadurch aehr 
geängatigt, denn aie vermutben nichts weníger ala ein Carcinom oder 
bei unangenehmen Erinnerungen ein Gumma, und gewisa wird es Fälle 
geben, wo die Entschcidung uicht zweifellos ausgeaprochen werden 
kann. Daa Exaudat in dem Schwellkorper kann unter zweckniäasiger 
Behandlung ganz oder doch groaatentheila zur Resorption gelaugen, 
oder ea bekommt, wenn es aich auch nicht verhältniaamässig vergrôaaert, 
eine aolche priapische Härte, dass man an Äufnahme von Kalksalzen 
nicht zweiťeln mochte. 

Nicbt unintereaaant aind die functionellen StÔrungen, deren Ver- 
achiedenartigkeit von dem Sitze dea Esaudata abhängt. Wenn nämlich 
ao ein cavernitiacher Wulst z. B. am Schwellkärper der rechten Glied- 
hälfte allein sitzt, dann macht daa Glied im Zuatand der Erection eine 
Krilmmung nach rechts. Im letzten Friihjahr atellte aich ein 50 Jahre 
alter Herr vor, wo man den länglichen , ziemlich begrenzten harten 
Wulst aehr deutlich in der Mitte dea rechten Schwellkärpera ťtihlte. 
Er beklagte aich iiber dieae gekriimmte melanchólia ehe Stellung des 
Gliedea, obwobl er damit, wie er behauptete, in die Vagina eindringen 
känno. Er fiirchtete nur, ea kônne Kreba daraus werden. 

In der Gefiiaafurcbe am Doraum penia bildet ao eine chľonische 
Cavernitis einen, riickwarts mit der breitern Baais in den Schw^^g 



kiirper des Penia iibergreifeDden, nach vorn zu nur in der GefäasfiirclíB 
líegendeo, schmal aualaufenden , längliclien, unrcgelmäBsigen , gegen 
Druck und bei dem CoitusverBuch empfindlichen WnlHt. In dieaer 
Lag© Í3t er im Stande, durch Unterbrechung der Inuervation den 
Coítus zii beeinträchtigea oder auch gänziich zu hindern. 

Wenn das intracavernose Exsudat in beiden Schwellkorpern sich 
verbreitet hat, kann das Glied zwar aeíne gerade Richtung behalten, 
wird aber wegen der Empfindlichkeít oder wegen der mangelhaften 
Innervation kaum zu verwenden sein, 

Die aecundäre Jícute Cavemitia tritt eigentUch zunächat ale 
Phlebitis und Phlebothrombose des Schwellkorpers auf und geben Ge- 
legenheit dazii intraprostatisclie, periproHtatisuhe, periurethrale Abacesse; 
temer fauase route und Gangrän des Einschnittes nach Intraurethro- 
tomie. Unter sehr oí't sich wiederholenden Froaten, deren Ursprung 
anfánglich ganz rätbeelbaťt ist, bilden aich in Mitte dea Schwellkorpers 
Eiter enthaltende Inaeln wie bei OBteODQyelitia. Zuweilea kotnnit ea 
zu Gangrän und Sequestrirung einer Partie des Schwellkorpera, wie 
bei ťhlegmone, welcher sich entweder spontan oder durch eine klinst- 
liche Oeffnung als gangränoser Klumpen exfoliirt. 

Der häufigere Auagang iat wohl Pyämie. Ich habe aber doch 
einen Fall nach Kyatotomie beobachtet, — Kaufmann K. aus T. íu 
Ungarn, — der nach ExfoHation eines groaaen Theila des reohten 
Schwellkorpers voUkommen genas. 

Die aecundäre chroniache Cavernitis begleitet sehr häufig die 
caliôaen Stricturen und iat eigentlich die Fortsetaung jenea Infiltrations- 
proceasea, der im Oorion der Schleimliaut heginnend, achlieaslich den 
Callua deraelben darstellt. Dieso Cavernitis greift seltener auf den 
Schwellkorper dea GUiedes iiber, aondern nimmt den der Harnrohre 
ein und hat die Neigung, aich ihrer Litnge nach zu verbreiteo, aber 
keiue zur Abscedirung und Gangränscenz. In der Getasafurche am 
Dorsum penia habe ich zwar e in mal eine solche chroniache Caver- 
nitis geaehen; ich glaobe aber, daas daa Zusammentreffen mit einer 
alten Strictur daaelbat eine rein zuíalhge Complication war, weil ich 
sonát bei Stricturkranken dort oben niemala eine Cavernitia geaehen habe. 

Waa die Therapie betriôt, so weicht sie von joner bei Ent- 
zuadungen ilberhaupt nicht ah. Antiphlogoae, Sohald aber Fluctua- 
tion zu entdecken iat, soli die Eroffnung dieser Stelle vorgenommen 
werden. Ich wende nachher die Lister'aehe Paste an und bin mit 
dem Erfolge zufriedon. 

Bei der chroniechen Cavernitis soli man feuchte Wiirme conti- 
nuirlich anwenden, entweder in Form warmer Fomente oder wenn dieae 
zu umständlich aind, den Penia z. B. mit Kautschukplatten umwickeln 
oder ähniiehen impermeablen Stoffen, die durch Anhalten der Transpi- 
ration quaai ein continuirlichea Bad ersetzen. Auch Jodkali oder Jodo- 
form in Salbenform mag die Reaorption flSrdern. 

Ich kann mit Eutacbiedenheit auaaprechen, dasa mit dieaer Be- 
haudlung die intracavernSsen Exsudate, wenn auch nicht jedeamal volí- 
atándig zur Resorption gelangten, doch steta weaentlich verkleinert 
und bedeutend unachmerzhafter geworden aind. 

Fig. 61 atellt eine auagebreitete Cavernitis, durch Trauma be- 
dingt, dar. 
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Gavernitis Iraumalica. 251 

Die Veranlassung war eine Zermalmung des Bulbus der Harnrohre 
durch einen Sturz auf ein Wagenrad und ohne Zweifel waren die con- 
stitutionellen Zustände des Kranken — Verfettung der wichtigen Organe 
als Herz und Nieren — von Einfluss auf den tôdtlichen Ausgang durch 
Pyämie, die aus der Phlebitis des Schwellkôrpers des Gliedes und der 
Harnrohre entstand. 

Die dunklen Stellen bei a Phlebothrombosen, die lichteren frische 
Entziindungsheerde der Blase ; b = croupôser Heerd im Corpus caver- 
nosum; c = die umgeworfenen Ränder der durch den Sturz zerrissenen 
und auseinandergewichenen Harnrohre, zu beiden Seiten ausgebreitete 
Gavernitis; d = periurethraler Abscess der Harnrohre; e = Perforations- 
stelle der Harnrohre von der Abscesshôhle herein; f = Rest des gesunden 
Schwellkôrpers des Gliedes. 
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Bevor ich auf die Uraachen der Incontinentia urinae oder ] 
ä eingehe, muas ich einige Bemerkungen 'uber den Äpparat vora 
schicken, welcher deu Verachluss der Harnblase bedingt. Der Ausfll 
des Haraea soli den älteren Voratellungen zii Folge dnrch zweí Sphii _ 
terén verbindert werden: durch den Spbinct. externua (aus quergestreif- 
ten Muskeln bestehond) irnd den aus glatten Faaern geťUgten Sph. 
intemus. Budge hat índesaeii dnrcb Experimente zu beweisen ge- 
sucht, das9 der Sphincter vesicae intemua der Anatomen gar kein 
Sphincter sei, aondern der Verschluss der Blase auBSchliesslich durch 
den Conatrictor vesicae et bulbocavernosus besorgt werde. Eb mu8í 
in Folge deaaen noch einnaal die Frage aufgeworfen werden r durch 
welche Mittel wird die Blase geachloaaen? 

Zum Sphincter veaicae externua recbne ich; a) die quergeatreif- 
ten Muskeln in Kreiaeaform um den häutigen Tbeil der Harnrôbre, 
b) den Tranavereua perínei profundua, c) die von mir nachgewiesenen 
gemiachten MuskelbĽndelcben in der oberen Wand dea Lig. pubo- 
prostaticum capaulare, die aicb aebnig nach vorn zu an der Lamina 
média und der Sympbyae ala Lig. veaicatia lateralia inaeriren, Ausser^ 
dem alle jene Muakelbiindel, deren Schichtung ao achwer heraus en 
präpariren iat, und die noch innerhalb dea Lig. pubo-proataticum líegen. 

Zum Spbincter internua macben die Anatomen jenen aus glatten 
Muskelbundeín beatehenden Eing, der sich am Blaaenende der Ham- 
ríibre befiiidet und den Urethralrand der Proatata bildet. Dieaem leta- 
terén will Budge die Function dea Harnrohrenverschluaaca absprecbeo. 

Gegen dieae Theorie sprechen nun nach meinor Ueberzeugung 
selír schlagende Erfahrungen. Uebergehen [wir ganz die Lagemog 
des Sphincter internua, aeiue Form ala King, seine ťast iaolirte Stel- 
lung, BO daaa man in Anbetracht dieser Eigenachaften achon zu der 
Annabme gedrängt wird, daaa er čine Art heweglicber Stenoae machen 
mUsae, ao wie z. B. die Cardia im Magen, und halten wir una an 
Polgendes ; 
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1. Klinische Beobachtungen. Wenn man bei der Extraure- 

throtomie wegen Stricturen und noch ontscheidender wegeu aua dem 
häutigen Theile ausgehender Hamrohrenfisteln den häutigen Theil 
ánrchachneidet, _so mactit man dadurch den Spbincter externug gewias 
fimctiouHunfáhig ; aber der Kranke nässt nicht continuirlich , sondern 
nur, wenu er den Haradrang bekommt, also atossweiae, während er 
in den Zwischenpauaen trocken bleibt. Der Verachluas der Blaae in 
den Zwiscbenperioden kann alao nur noch durch den Spbincter internus 
^ behen. Ein ebenso sprecbendes Resultat liafert die Durchschnei- 
dung deB Spbincter externuB beim medianen Steinachnitt, wenn der 
Spbincter internus nicbt durchgeschnitten wird; auch bier nässt der 
Kranke nicht continnirlicb, sondern nur stossweiae, wenn er die Blaae 
änrcb Contraction der Detruaoren entleerť). 

2. Beobacbtungen an der Leicbe. Wenn ein Kranker nut 
geftilher Blaae stirbt, bleibt sie volí in der Leiche. Wenn man jetzt 
auf die volle Blaaengegend einen schwachen Dmck austlbt, flieast kein 
Ham aua der Hamrobre. Wenn man eine Steinaonde in den bäutigen 
Theil fuhrt und auf die Blase einen achwacben Druck auaiibt, ao flieast 
aucb kein Urin aua der Harnrobre; wenn man aber mit einer dicken 
Bonde den Spbincter intemua passirt und dann die Blaae dem Drucke 
anaBetzt, so flieast der Urin durch die Harnräbre. 

3. Daa Experiment, Hier will icb zuerat eine angenebme 
Pflicit erftillen, indem icb dem Herrn Prof. Stricker meinen wärm- 
pten Dank auaaprecbe fur aeine freundbcbe Zuvorkommenbeit, mit der 
er bereitwilligät meinen Wunscb erfiillte und die einsQbUgigea Ex- 

Rerimente an Kanincben und Hunden mit lebbafteatem Antbei! leitete, 
tie Reaultate der Viviaectionen waren folgendei 

A. Wenn daa Veraucbstbier curariairt war, alao alle quergeatreif- 
ten Muakeln, mitbin die dea Spbincter externus geläbmt waren und 
flie Baucbhôhle geofifnet wurde, präaentirte aich die Blaae in allen 
Thieren mebr oder weniger gefiilit, blieb ganz ruhig und bebielt aie 
äie Filllung bei, waa nur mebr durch den Spbincter externus ge- 

jbcbehen konnte. 

B. Wurde die kunstlicbc Reapiration auageaetzt, dann contrabirte 
•ich die Blaae der Länge nacb, mebr noch der Quore nach, aber aíe 
entleerte aich nicht; wieder kann der Verschlusa nur durch den Sph, 
4Dternua aufrecht erbalten worden aein. 

C. Wurde die Blaae mäaaig faradisirt, ao eracbienen ganz aicht- 
lieh die Coutractionen der Detrusoren, aber dio Blaae entleerte sícb 
nicht, BO lange der Strom keine bedeutende Inteuaität erlangt halte. 

D. Stemmte icb den Symphyaentheil aus, um bequem uud aiober 

■operiren zu konnen, und durchacbnitt jetzt den muakuloaen Tbeíl der 
HamrShre mit einera Scheerenachiag quer durch, bo entleerte sicb die 
jBlase wedor bei der fortgesetzten Reapiration, noch bei Auaaetaung der- 
telben, noeb unter mäaaiger Faradiairung der Detruaoren. Der Blaaen- 
ihluaa bielt alao noch immor an, durcb den Spbincter internus allein. 



'} Zur Zeil, als icb den Druek revidire, liegt eui 5Sjábriger Mann aul mpiner 
Lbtheilung. an dem ich TOľ 8 Tagen den medianen Blaaenschnill gemaehl habe 
íieser Krankp kann heule den Urin bis äu 2';i "ítunden hnlteii und entkert ibn 
inter Empfindutig des Hamdranges periodeiiweiip durch die ^iiodp 
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E. Eroänele ich die Blase au ihrer hinteren Wand vom Scheítei 
aiiB itnd ťiillte sie mit 80 viel Waaaer, als es bei eroflneter Blase eben 
anging, BO lieaB der Spbincter internitB noch iiDmer kein WaBser durch 
die Harnrähre durch. 

Den Schwerpunkt seiner Beweise, daas der Sphincteť internus 
mit dem Blasenverschliias niohts zu thuii habe, legt Budge ia folgen- 
dcB pbysiologiacbea Experimeut. Er legt die Harnrähre von ibrem 
Anfang bis zur Para cavornosa voliständig bloss, unterbindet den einen 
Ureter iind dnrchachneidet den andern, in deasen Lumea eine Caniile 
befestigt wird. M.it dieaem ateht ein Gummischlaiich imd mit dicBem 
eiae GlaBrohre von 120 CC. in Verbiodung; an dieseJbe iat oben ein 
Glaatrichter angefugt; Rohre und Behälter sind mit warmem Waaaer 
gefilllt. Wird der Qnetschhahn geoSnet und findet ein ungebindertea 
Auafliesaen atatt, dann wird bald die Blase, bald die Harnrobre dem 
gaivaniaehen Strom auagesetzt, ,In keinem Falle konnte man beob- 
achten, daaa Reizung irgend einea Theila der Blase den Ausfluss hemmte, 
namentlicli auch nicht Reizung dea Blaaenhalaea; man konnte vielmehr 
die Dräbte zu boiden Seiten dea AnfangstheileB der Hamrohre auf die 
Blase aufaetzen, ohne daaa eine Unterbrechung erfblgte. Sobald man 
aber an dio HarnrOhre selbst kam, flosa oichts mehr aiia." 

leh habe mit Herin Prof. Stricker einen analogen Verauch in 
folgender VVeise vorgenommen. Ich muaa unsere Erfahrung vorauB- 
achickcn, dasa kleinere Thiere, namentlieh Kaninchen, aich zu diesem 
Experimente nicht geeignet, gezeigt batten, da bei ihnen der Spbincter 
internuB bo aart iat, ilaas mit ihm nicht viel anzufangen let. Ist er ein- 
mal durch die mechanischen Eingriffe dea Versuchea nur ein wenig in 
Ansprucb genommen, wie z. B. gehobROj gezerrt oder erweitert, danu 
Bcheint aeine ContractionaíUhigkeit erschopft zu sein. Wir haben daher 
zu dem Vcrauche einen griiaseren auagewachaenen Hiind, genommen. 
Die Vorbereitung war folgende: der Hnnd wurde curariairt, die Bauch- 
decke erOfiiiet, die Inaertion der geraden Bauchmuskel von der Sym- 
pbyae abgetrennt, das Fett um die Prostata vollatändig wegpräparirt, 
80 daaa die Prostata ťrei dalag und leicht einzuschneiden war. Der 
linke Ureter wurde durchgeachnitten, in denaelben eine Giaacanule 
eingefUhrt und befealigt, und diese mittelat Kautachukachlauches mit 
einer mit KochsalzlSsung geftlllten G3aarohre von 70 Ctm. Hähe in 
Verbindung gebracht, deren Abfluaa vor der Hand durch einen Sperr- 
hahn gehindert wurde. 

Nun wurde die Proatata an ihrem hinteren Drittel etwa 2 Liuien 
vor dem Spbincter internus senkrecht durchscbnittea, ao daas daa Lu- 
men der proatatiacben Harnrflhre in der Scbnittfläche sichtbar, der 
Einfluas dea Spbincter internus alao vollatändig coupirt war. Die Blaae 
war mit Harn gefUllt und entleerte sicb durcb die Schnittäffhung nicht, 
und auch nicbt, wenn die Reapiration auageaetzt wurde; aíe entleerte 
aich erat bei atarker Faradiaation der Detrusoren. 

Nun wurde der Sperrbahn geôfiiiet, daa Wasaer floss aofort durch 
den Schnitt der proatatiacben Harnrobre aua; dann wurden an den 
Anfang der Harnrobre, d. i. an den Sphincter internus, die Elektrodea 
und zwar zuerat mit freier Hand angelegt. Sobald die Kette geachloasen 
wird, hôrt der Aiiaflusa auf; aobafd aie geofliiet wird, fángt der Aaa- 
fluss auB der Schnittoffnung wieder an. 



Enuresis. 
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Díesen Versuch wiederholten wir ti— S Mal, uod immer mit dem- 
Belben Resultat. Aus Misstranen gegen den vielleicht ungleichen Druck 
der freien Hand mittelst der Jíiektroden auť den Sphincter vfurden jene 
in ein Stativ gespeiTt, nachdeín aie dem SphinĽter internus genau an- 
gelcgt waren. Nuu wurde das Expcrimont wiederholt. Das Resultat 
war wieder dassellie : Auaflieasen dea Wasaera bei offener Kette, Unter- 
brechen dea AusfluBaes bei geBcblosaeuer Kette. 

Nun wurde ein feiner, mit Kochaalziäaung gefiillter Froachdarm 
an einem Ende zHflammengescbnurtj daa andere Ende mittekt eines 
dunnen zarten KautBuhukacliIauĽhes mit einer dUnnen, mit Kochsaiz- 
lOäung gefUllten Glaarobre in Verbindung geaetzt. Die Btaae wurde 
an der hinteren Wand vollsländig aufgeachnitten und der Darm von 
dem Blasenhalae aua mittelat einer von vorne eingefUhrten Darmeaite 
durch den proatatÍBchen Harnrobrenrest, d. i. durcb den Sphincter iu- 
ternua herausgezfigcn , ao dass der auseinandergedrängte Spbincter in- 
ternus feat an dem gefiillten Darmroiir anlag. Wurde nun der Sphincter 
internus faradiairt, ao bemerkte man ein „verbältniasmSasig" geringes 
Steigen der Flilsaigkeit in der Glasräbre. Aucb diesea Experiment 
wird wiederholt und immer mit demselbea Resultat. Scblieaslich reagirt 
der achon sebr In Anapruch gcnommene Sphincter nicht mehr auf die 
Faradiaatiou. 

Aua all diesen Versuchen scheint herrorzugeben, dass der Sphinc- 
ter internus die Entleeriing der Blase bia zu einer gewiasen Druck- 
groase beramen kann. 

Weuu es gdungen ist, dur^'h dieac Tbataachea deu típbincter 
internus der Anatomen wieder in seiner friibor gekannten Bedeutung 
■zuatellen, und wir ibm hiermit eineu grossen Theil dea unwillkUr- 
licben Blaaenverschlusaea als Schlieaamuakel vindiciren, so komme ich 
der Frage, welche Kraiikbeiten maciien den Schlussapparat der 
Blaas liberbaupt durcb periphere Erkrankungen aoweit functiouauofábig, 
daaa die Eracbeinung der Incontinentia urinae auflritt? 

Ich bin nicht der Meinung, daas ich alte diese Aft'eclionen kenne, 
ich werde eben nur jene anfubren, die ich kennen gelernt habe. 

Hierher gehôrt die Erkrankung der Sphincteren bei Stricturen, 
im die bindegewebige Neubildung, die daa Weaen der calloaen Stric- 
turen bildet, 80 Uberbaod nimmt, daas jedes andere Gewebe dadurcb 
verdrfingt und durch catlôsea Bindegewebe substituirt ist und aich 
' ' i in die Muakeln des häutigen Tbeiles verbreitet, Wenn 
dann aucb ooch Reale der quergeatreifteu Muskeln und der innere 
jhincter zuruckgebliebon sind, so habeu aie docb eríahrungsgemäsB 
von ihrer Contractilität ao viel verloren, daas sie dem Druck eines 
gräaaereu Haraquantums nicht Wideratatíd leiaten konnen, und es fliesat 
der Urin unaufgehalten durch den Sphincter bezirk durcb. Die Blaae 
kantj Ubrigens daa Hindemiaa der aebr engea Strictur bia zu ihrer 
vollständigen Entleerung niemals gänzlich Uberwindeu; der hydrosla- 
tische Druck iat dadurcb ein permanenter geworden. Wenn die Strictur 
erweitert wifd, oft nur um ein wenigea, dann aind die Detruaoren achon 
im Stande, die Blase voUatändig zu entleeren, der permanente Druck 
hôľt auť, und die Sphincteren werden wieder itn Stande sein, das con- 
timiirlicbo Ausflieaaen zu verbiudern — die Ľnureaia bôrt auf. (Von einer 
Blasenparalyae iat hier keine Rcde, wiis scbon i)ben dargethan v 
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Harnträufeln atellt sich auch bei Stricturen eiu, wenn sie raédf^ 
zu Stande gekommen aind. wie z. B. bei ringfčírmig callosen und ring- 
fiirmigen N arb en stricturen, wenn sie nui" die EigenBchaft taben, dass 
8Íe aebr eng sind. lo diesem Falle bildet sich die secundäre retro- 
stricturale Dilatation ao rasch aus, dass sie sicb bia in den Bezirk dar 
Sphinctcren verbreitet, und diese werden durcb die rasche irnd inäch- 
tige Dilatation frilher paralysirt, ehe die auagleichendd Hypertrophie 
der Blase ín gleichem Masse ansgebildet ist. Die Dilatation der Strictnr 
trägt aucb hier dazu bei, dass die Spbincteren wieder ihre Contrac- 
tilitfit gewinnen kännen und damit hôrt die Enuresis auť, wie bereits 
fruher erklärt wurde. 

In ähnlicher Weiae wird der muaktiloae VerschluBeapparat durch 
ulcerativen Substanzverlnst paralysirt; deon wenn sich auch der iibrige 
gesund gebliebeue Sphincterantheil contrahirt, so bleibt docb an der 
Stelle, wo ein tíeferer Subatanzverlust im Sphincter war, eine Liicke, 
durcb welche der Hara tropfenweise durchträufelt. SyphÍIÍtÍBcher 
Schanker, Tuberkel und diphtheritiBche Suhorfe sind es in der Regel, 
die AnlasB zu solch tieferem Hubstanzverlust geben. Wenn es gelingt, 
auf dem Boden desaelben durcb reizende oder ätzende Mittel Grann- 
lationen und durch sie eine klainere, wenn auch atringirende Narbe zu 
erzeugen, so ist dies der Weg zur Heilimg eiuer aoichen Enuresis. 

Eine andere Entkräftiguiig des Sphincter will icb hier nur citiren, 
da aie m meiner Arbeit Uber Prostata -Hypertro p hie n aiiafiihrlich dar- 
gelegt ist. Ea ist dies die sehr charakteristische Verflacbung des 
Sphincter interous, der bei grossen Frostata-Hypertrophiea aus einem 
wulatigen Ringe zu einer breiten, aber sehr diinnen Membrán wird 
und trotz der Erhaltung des Sphincter extemus bei Hypertrophie der 
Prostata am meisten charakteristische Enuresis bedingt. 

Eine aehr gewohnliche Erscheioung ist, dass alte Leute den Hara 
nicbt lange balten kiinnen; je älter sie werden, desto Ôí'ter milssen sie 
zum Gescbirre greifen, und achliesslich kommt es im hoben Alter zur 
vollkommenen Enuresis. Der Ausdruck „Blasenschwäcbe" der Alten. 
auf einer ganz nnklaren Vorstellung der aenilen Veränderung beruhení 
konnte unmoglich befriedigen. Ich hoíňe durcb das Štúdium der Blaseu- 
präparate alter Leute Aiifklärung zu bekommeu und will meine Re- 
sultate wenigstens ala Anregung zur weiteren Forschung vorlegen. Díe 
anatomiscbe Physiognomie der Blasengegend alter Leute iat schon 
charakteristiscb durch die ungebeure Menge ausgedehnter Venen und 
durch die massenhafte Anbildung von freiem Fett, besonders um den 
Fundus vesicae, um die Samenbläacheii und Seitenränder der Vorateher- 
drUae. Mácsen von Fett musa man da wegpriipariren, um scblieaslicli 
die Blase, Proatata und die erweiterten, in ihren Waudungen verdick- 
ten, oí't acierosirten Samenblíiachen blosazulegen, die zwar keine Samen- 
fluaaigkeit, aber aehr viel braun- und graugelbe, bald dtlnne, bald 
calloide, mit kärnigem Fettdetritus gemischte Fliisaigkeit enthalten. { 
An dieaem Fettexterieur allein kanú man schon in den meisten Fällen 
annäherungaweise das Älter der Leiche abschätzen, sicherer aU aua 
dem plastiachen Ausseben der Muskulatur: denn es gibt Blaaendetru- 
soren und Sphinctermuakeln junger Leute, d, i, von ;{5— 45 Jahren. 
die sehr schwachlich, dlinn und welk ausaehen, während aie an ii5 bisf 
65jährigen Leicben noch recht voluminfis ersche.inen kônni 
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Ich muas betoneii, daas bicr relatir gleiche oder ähnliche kôrper- 
liche VerliíiltnisBe vorausgeaetzt werdení man darf nicht eine gesunde 
Blase mit einer hypertrophiachen vergleicben, da letztere ohne EUck- 
sicht auf ihr absolutes Alter ganz specielle Verändermigen der Mus- 
bulatur in eích schliesst. 

Nach aorgfaltiger mikroakopiacheľ Untersuchung der Muskeln der 
DetruBoren und des Sphiiicter internus alter Blaaeii habe ich innerbalb 
der Muskelfibrillen ein änaserst feinkornigeB Fett vorgefímden ; in der 
Regel iat diesea Fett biíufiger im Muakel der DetruBoren, als im 
Spbincter; es fiiidet aich aber im häberen Alter auch in den quer- 
gGstreifteu Muskeln des Sphincter externus, sowie im Bulbo- und iacbío- 
cavemosus vor. 
' Ich habe dieae Unterauchung berab verfolgt bia zu Blaaen von 

45jährigen und in letzteren viel weniger Fett ale in Blasen älterer 
Menaehen gefunden. Ea iat nicht leicht zu entscbeiden, ob die Fett- 
kiimchen auf den Muskelbilndeln aufliegend im Bindegewebe vor- 
kommen, oder ob das Fett wirklicb atellenweiae daa Muskelgewebe 
Bubatilnirt, Es acheint mir, dass die Verachiebbarkeit der FettkSrnchen 
beím Druck auf daa Deckgläachen zur Entscbeiduug beitragen kann, 
ob ersteres auaaerbalb der Muakelfibrille liege. So unbedeutend und 
30 wenig mannigfaltig dieser Beťund auch erscheint, ao iat er doch, 
wie ich glaube, der weaentliche Gruod der functionellen Stärung in 
dem Harnorgan älterer Leute, Daa aacendirende Verhältnias der Fett- 
metamorphoae dieaer Muskeln atimmt auch ganz tiberein mit der all- 
mäligen Entwickhmg nnd Zunahme der aogenannten Blaaenscbwäohe, 
GewtihnUcb machen die Leute dio Bcobachtung, dass sie nach ihrem 
50. Lebensjalire einige Zeit nach ihrem Hamdrang warten miiaaen, 
bia der Strahl erscheint. Diese Epoche fiillt hochst wabracheinlich zu- 
sammen mit dem Beginne der Fettbildung in den Detruaoren, wo, wie 
ich bemerkt babe, diese ľeichlicber und friiber atattfindet. In der Folge 
halten die älter weľdonden Leute den Urin nicht so lange, aie mäsBen 
ôfter uriniren, in der Nacht einige Malé aufatehen und íängere Zeit 
auf den Strahl warteu, wenn er aber ankommt, kônnen sie ihn keinen 
Angenblick zurlickhalten. Daa iat wahrscheinUch jene Epoche, wo 
auch der Spbincter durch Fettaufhahme an aeiner Contractilität ver- 
liert. Endlich ateigert sich die Gewebaveränderung bia zu dem Grád, 
wo der Sphincter auch nicht dem kleinsten bydrostatiscben Druck 
Wideratand leiaten kami und damit beginnt die aenile Incontineuz, 

Damit erklärt aich auch die Blaaen paraljse, die beí alten Leuten 
oft plotzlich eintritt, wenn der Urin íange auriickgehalten wurde, in- 
dem die Kranken nicht Gelegenheit hatten, ihn zu entleer. a. 

Die Detruaoren aind bei aolchen alten Leuten durch ihre fettige 
Degeneration schon lange vorbereitet fiir die Pareae. Die Retention 
bat nicht die Blaae paralysirt, sie hat nur durch die Ilyperextension 
und Abatumptnng der sensitiven Nerven die Paralyae der Blase raach 
zum Abachlusa gebracht. Die BlaseuparalyBe bleibt dann unveränder- 
lich zurilck. Ea kommt aber auch das umgekehrte Verhältnias vor, 
wo der Spbincter frílher unthätig wird ala die Detrusoren, daa Leiden 
also mit der Ennreaia anfángt, niclit mit der Reteution. Da ich mich 
an meine Erfabrung halte, ao will ich eie gleich auaaprechen. Der 
Sphincter internus oder Annulua proataticua (raihi) ist ein Tbei! der 
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Prostata, nämlich Bein hinterer Uľethralraod. Wird die Prostata sehr 
atrophiscli, so bleibt zuweilen der Annulus wie eia straffer Strang, 
wie eine Briicke, die dem Lydro statiach en Drucke eínigen TViderstand 
leisten kann, zurtlck. 

Bei einem aehr bedeutenden Schwund der Prostata wird abef 
auch der Spbincter in den Schwund bezogen, und es bestebt ans 
Mangel an Prostata bia zu einem gewisaeii Grád auch kein Spbincter, 
In diesem Falle fúhlt man auch vom MaBtdarm aus keinen Kiug, keine 
Grcnze, sondem bh acheint, aJs wenn die HarnrÔhro unmittelbar in 
die Bliiae iiberginge. Da nun Atrophie der Prostata nach meiaeJi 
TJntersuchungen bei alten Leuten bäufiger vorkommt als die Hyper- 
tropbie, etwa im Verhältnisa wie 2 zu 1 (im Gegensatz zu der all- 
gemeinen Ánaicht), so ist es gar nicht zu verwundern, daaa bei alten 
Leuten das Unvermiigen den Harn zu halten, ofter entdeckt wird. 

Diesem Missverbältniaae zwiscben Hpbincter eineraeits und dein 
bjdroatatischen Drucke andererseits bei dem infantilen Zustand der 
DetruHoren scbliesat sich die Erscbeinung des bäufigeu Nachtpisaens der 
Kinder au. Das normále Verbältniss bei Neugeboreuen iat folgendes; 
Ziemhch mächtige Detrusoren, stattlicbe Prostata, klciner Sphincter, 
dazu auaachliesslich flliasige Nahrung, hiermit copioae Urinaekretioa 
Die Folge musa ein häufiges Uriuiren aein. Die Prostata als Ge- 
Bchlechteorgan, mit ihr der Sphincter internua, entwickelt aich nicht íd 
aelben Verbältniaa als die Blaae, und oft geschiebt ea, dass die ProataB 
erat in den Jabren 10 — 14 ibro Entwicklnng nachholt. Vor dieser 
Zeit Iwstet sie daher besondera bei festem Scblaf der Kinder nicbt 
den hinreicbenden Widerstand, und eie nässen, bis sio gegen ihre 
Pubertätareife in der Entwicklung ihrer Prostata weiter gekommen 
aind. DasB es ausser dieaen organischen Bedingungen des Nässänt 
ftucb n o ch andere periphere oder centrále Reizbedingnagen gebfl, 
die zeitweise atärkere Blasencontractionen veraulaasen, verateht sié 
von selbat. 

Wenn auch der BegriťF der Paralyae der Sphincteren (Incontinenii 
von der Paralyso der Detrusoren (Retention) theoretiacb gauz scbart 
von einander zu balten ist, so confluiren doch beide Zustände oft im 
concreten Falle dureh ihre Combinatioíi ; bo wird bei der senilon Ve^ 
ändernng, wie ich oben bemerkte, der Sphincterapparat und die Detro- 
aoren von der fettigen Degeneration ergríffen werden. Antanglich wirJ 
sich der unkräftige Veracblusa der Blaae durcb Uriniren in knrzen 
Pausen auffallend machen und später wird sich auch die Blaae anvoU- 
atändig entleeren. 

Auauahmsweiae geschiebt es, dass die Retention zuerat auftritt, 
beaondera wenn einmal durcb längerea Zuriickhalten eine HyperextensíOD 
der Detrusoren stattgefunden hat. Aebnlich combiniren sich dieae Zu- 
stände bei Prostata-Hypertrophien, weil dieae im hoberen Gráde eben 
nur im vorgeruckten Älter vorkommen, wo die Detrusoren nicht mehr 
im Stande sind, das Hindernias vollsländig zu liberwmden, dagcgen 
bleibt bei jlíngereo Individuen, wo die Incontinenz in Folge obener- 
wähnter, bei Strictureu eintretender Veränderung des S clduasap párate* 
vorkommt, die Parese der Sphincteren iaolirt, d. i. unbetheiligt von Soite 
der Detrusoren (Blaaenparalyae). 
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